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$)taktifd)e  Dermatologit 

Unter  Mitwirkung  von  Dr.  P.  Taexzkr  in  Bremen 

redigiert  von 

Dr.  P.  G-.  Unna  in  Hamburg. 

Verlag  von  Leopold  Yoss  in  Hamburg  (nnd  Leipzig). 

Jeden  Monat   erscheinen  zwei  Hefte  im  Umfange  von  etwa  je  3  Bogen.     12  Hefte   bilden 

einen  Band,  dem  8ach-  und  Namenregister,   sowie  eine  Inhaltsiibersicht    beigegeben    werden.   — 

Preis  des  Bandes  15  Mark.  —  Man  abonniert  bei  alien   Buchhandlungen  und  Postanstalten   des  In- 

und  Auslandes,  sowie  direkt  bei  der  Verlagsbuchhandlung  Leopold  Yoss  in  Hamburg,  Hobe  Bleichen  34. 

—  Postzeitungsliste  1896:  No.  4651.  — 

Dm  eine  moglichst  schnelle  und  vollstandige  Berichterstattung  zu  erreichen,  wird  um 
gefallige  Einsendung  aller  Separatabzlxge,  Dissertatlonen.  Monographien  u.  s.  w.  sogleich  naoh 
Erscheinen  an  die  Adresse  der  Redaktion  oder  durcli  Vermittelung  der  Verlagsbuchhandlung 
Leopold  Toss  in  Hamburg.  Hohe  Bleichen  34,  ergebenst  ersucht.  Rascheste  Berichterstattunc;  wird  den- 
jeniyen  Arbeiten  zu  teil,  welche  —  aujser  an  die  Redaktion  —  auch  direkt  an  den  Letter  des  Refer aten-Teilet 
Herrn  Dr.  med.   Paul   Tnenzer  in   Bremen.   Am  Dom   6,  einqesandt  werden. 


MOORBADER  IM  HAUSE. 


Einziger  naturlicher  Ersatz 

far 

Medicinal  -Moorb&der 

im  Hause  and  zu  Jeder  Jahreszeit. 

lianej&hrls  erprobt  bei: 

Metritis,  Endometritis.  Oophoritis,  Parametritis,  Perimetritis,  Peritonitis,  Chlorose,  Anaemie. 

Scrophulosis,    Rhachitis,  Resorption  Ton  Exsudaten,    Fluor   albus,    Disposition  zu  Abortus, 

partiellen  Paralysen,  Paresen,  Gicht,  Bheumatismas,  Podagra,  Ischias  und  Uaemorrhoiden. 

Mattoni's  Moorsalz 

trockener  Extrakt 

in  lvi*t<*li«*n  &,  1  Kilo. 


Mattoni's  Moorlauge 

flussiger  Extrakt 
in  Flasschen  &,  S  Kilo. 

Heinrich  Mattoni 

FRANZENSBAD,  WIEN  (Tuchlauben.  Mattonihof),  KARLSBAD, 

BUDAPEST. 

Zu  habeu  in  alien  Ajotletan.  Miueralwasser-  nnd  Drogen-Handlnngen. 
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Originalabhandlungen.  i'ber  die  tiefen  und  eiternden  Trichophytonerkrankungen 
und  deren  Krankheitserreger.  Von  F.  J.  Rosenbach.  S.  169.  —  O  -■"  als  Salben- 
und  Pastengrundlage.     Von  Huge.     S.  175. 

Versammlungen.  Dermatologische  Vereinigung  zu  Berlin.  ~.  ..oO.  —  Fran- 
zosiscbe  Gesellschaft  fiir  Dermatologie  und  Sypbiligraphie.     S.  184. 

Fachzeitschriften.  Centralblatt  fiir  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexual- 
organe.  Band  VII,  Heft  5.  S.  188.  —  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligrapbie. 
1896,  Heft  4 — 5.  S.  189.  —  Journal  des  maladies  cutanees  et  syphilitiques.  1896, 
Heft  4 — 5.  S.  192.  —  Annales  des  maladies  des  organes  genito  •  urinaires.  1896, 
Heft  3.  S.  193.  —  Traveaux  de  la  Clinique  de  Dermatologie  de  Bordeaux.  1895. 
S.  195.  —  Archives  of  Surgery,  by  Jonathan  Hutchinson.     1895.     S.  198. 

Mitteilungen  aus  der  Litteratur.  Lokale  Infektionskrankheiten :  a.  der 
Obcrhaut.  S.  199.  b.  der  Cutis.  S.  202.  —  Pathologie  und  Therapie  des  Urogenital- 
apparates.     S.  209. 
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Absorptionsfahigkeit    der    gesunden   H.imblase  if  Ekzem,  Elektrostatische  Behandlung  199. 
188.  Jf*  —  Wasserdampf  bei  chronischeno  200. 

Akne  hypertrophiea  204.  --  8)borrhoiscbes,  des  Haarbodens  medikamen- 

j Beginnende  203.  tosen  Ur*prung«  187. 

Z    Aktinoinykose  der  linken  Wange  208.  Eleidin  und  Keratohyalin  196. 

—  im  Siidosten  Frankreichs  197.  X    Elephantiasis  congenita,  Patbogenege  der  205. 
Alopecia,  Ursaehen  der  189.  —  der  Genitulien    nach  Exstirpation    der   ingni- 

—  der  Augenbrauen  infolgc  von  Keratosis  pilaris  nalen  Lymphdriisen  187. 

y  197.  Enuresis  nocturna,  Einfacbes  Verfahren  zur  Be- 

M-m.  —  -     —  areata,  Ursachen  der  184.  seitigung  der  210 

Experimentelle  Ubertragung  von  180.  Eruption  der  Haut,  Chronisehe  circinare  196. 

Antipyrinexanthem,  Fixes  197-  Erysipel  mit  Orthochlorphenol  behandelt  205. 

Arsenikpriiparate  186.  if—  Guajakol  bei  205. 

l£  Btule  der  heifsen  Lander,  Endemische  208.  Jr —  Vergleicbende  Untersuchungen   uber  die  ver- 

^  Blase,  Haarnadel  in  der  214.  schiedenen  Hehandlungsmethoden  206. 

X  —  Bruchstiick  eines  Thermometers  in  der  214.  Erysipelas  neonatorum,  behandelt  mit  Antistrep- 

—  An.isthesie  durch  Antipyrin  214.  .       tokokken-Serum  205. 
Blasenerkrankungen  des  Weibes  209.                    jL   Erythema  nodosum,  Komplikationen  des  204. 

V  Blasennaht  216.  und  Syphilis  191. 

—  bei  hohem  Steinschnitte  216.  —  pellagroides  196. 
Blasenneubildung,  mittelst    Cystoskop     diagno-       —  searlatinitorme  201. 

stiziert  194.  Favus  des  Scrotum  197. 

Blasenruptur  210.  Fliegen,  Fliihe  ete.  als  Krankheitsiibertrager  198. 

—  Intraperitoneale  211.  Ganmensegel-Gesehwiir,  Perforicrendes  185. 

—  Diagnose  der  211.  V"  Gesiehtserysipel    mit    Antistrcptokokken  -  Serum 
Blasenstein  214.  nach  Marmorek  behandelt  205. 

—  in  der  Gravidititt,  Grofser  214.  Haittdiphtherie  2J4. 

■^  Blasentumoren  213.  Hauteruptionen  bei  Hysterischen  198. 

Blennorrhoe,  Behandlung  der  chronischen  193.     if  Ichthyosis,    Morphologische    und    histologische 

—  Behandlung  mit  den  Oberlsinderschen  Dilata-  Besonderheiten  der  200. 
toren  194.                                                                             Kaloinel  und  Lupus 

^  Carcinoma  vesicae  urinariae  213.  Kantharidin  innerlich  bei  cystischen  Beschwerden 

Cystitis  erouposa  mit  saurem  Harn  211.  212. 

V  -  Falsche  212.  Keloid  180. 

""W  _  Gewaltige  Xarbe  der  Blasenschleimhaut  nach        —  Anpeborenes  primares  180. 
912  Lichen  ruber  planus  183. 

—  junger  Manner,  Komplikationen  der  212.  TtC  ~  ~  verrucosus  207. 

—  verursacht    durch    Zufuhr    von    Alkalien    in       Litbotripsie   wegen  llarnsiiuresteiiies   bei   cinem 
grofser  Dosis  212.  75jHufgm  Maim.'  195, 

Dermatitis,  Akute  201.  —  Chloroform  bei  195. 

—  bullosa  congenita  189.  —  ohne  Chloroform  und  ohtie  Kokain  196. 

—  exfoliativa  mercurialis  188.  -^f**'      Lokalaniisthesie  in  der  Dermatologie  196. 

—  herpetiformis.    Eosinophilic  184.  Lupus:     Uedeutende    und    dauernde    Besserung 
Desinfektion  der  Harnwege  durch  Enterol  189.  durch  Erysipel  187. 

Duhringsche  Dermatose,  Anatomische  Merkmale       Lupusbehandlung  mit  chemischen  Causticis  187. 

derselben  I  —  mit  Salieyl-Kieo«otptiastcr  197. 

Dygidrosi>  VMeatus  hyj)ogastricus  und  Meatus  perinealis  215. 

Ekzem,  Universelles  :  Mykosis  fongoldea  182.  198. 

—  Protest  gegen  die  Ubereifrige  Behandlung  des       Nasenplastik  181 

199.  Oesypus  als  teaibeii-  und  Pastengrundlage  11 
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Oleum  cinerewm,  Intramuskulare  Einspritznngen 

von  192. 
Ostitis  Paget?,  Deformierende  197. 
</  Papillom  der  Blase  213. 
Pemphigus  n#*»l-    >im  200. 
Perverse  Sex  ndung  189. 

Pityriasis  ru">  ^  iris  182.  196. 

Polymyositis  r'esp.^Dermatomyositis  acuta  204. 
Prostataabscefs  192. 
Prostatahypertrophie,   Moderne  Behandlung   der 

193. 
Prostatitis  stiirmischen  Charakters,   Totale  oder 

partielle  subakute  glandulare  193. 
Pseudo-Alopecia  areata  188  * 

Pseudo-Lupus  syphiliticus  186.  ^ 

Psoriasis  von  20jahriger  Dauer  mit  Ausgang  in 

Heilung  200. 

—  der  Niigel,  Primare  197. 

—  vulgaris  im  friihen  Kindesalter  200. 
Punctio  vesicae  abdominalis  lateralis  obliqua  215. 
Purpura  181. 

Rhinoskleroma  209. 
y{  Rosacea,  Behandlung  der  202. 

Sarkom  der  Blase  bei  einem  zehnjahrigen  Knaben, 

Polyposes  213. 
Schankergift,  Stand  seiner  Erkenntnis  207. 
Sclerodermic  en  plaques  187. 
Selbstkatheterisieren  der  Patienten  209.  )f 

Serotherapie,  Exantheme  bei  197. 
Stomatitis  und  Vulvitis  aphthosa  202. 
Sykosis,  Heilung  der  206. 
Syphilid,  Pustuloses  182. 

—  Umfangreiches  serpiginoses   tuberkulo  -  ulce- 
roses  192. 


Syphilis  maligna  188. 
praecox  188. 

—  Cerebrospinale.  Zwei  aphatische  Anfalle. 
Meningomyelitis  cervicalis  superior  186. 

—  Verhalten  d<  s  Magens  bei  Behandlung  wegen, 
191. 

—  Verkannte  infantile  186. 

—  Zweimalige  Infektion  mit  198. 
Syphilitische  Arteriitis  der  Retina  186. 

—  Ausschlage,  Schwierigkeit  ihrer  Beurteilung 
198. 

—  Veranderungen  am  Nabelstrang  192. 
Tinea  tonsurans,  Gewohnliches  Salz  gegen  200. 
Trichophytie  der  Lider  197. 

—  der  Nagel  201. 

—  des  Haarbodens  und  der  Nagel  196. 
Trichophyton-Erkrankungen,  Tiefe  und  eiternde 

und  deren  Krankheitserreger  169. 
Trophoneurose  des  Gesichts  und  des  Haarbodens, 

Erythemato-bullose  187. 
Tuberculosis  verrucosa  cutis  182. 
Ulcus  molle,  Mikroorganismen  des  207. 

der  Urethralschleimhaut  207. 

Behandlung  208. 

—  simplex  mit  Perforation  der  Vorhaut  192. 
Urticaria  pigmentosa  ohne  Pruritus  188. 
Verruca  vulgaris  196. 

Zerstaubung  von  Mineralwassern  in  Fallen  von 
Sclerosis  und  Leukokeratosis  linguae  202. 

Zosterrecidiv  197. 

Zottengeschwulst  der  Blase.  Periphere  Ver- 
steinerung  einer  214. 

Zungenlupus  197. 


Autoren-Register. 
(*  bedeutet  Original-Artikel.) 


Adenot  213.  214. 

Alglave  187. 

Babon  191. 

Barasch  188. 

Barbe  187. 

Benard  202. 

Bernard  197. 

de  Beurmann  191. 

Blaschko  183. 

Bolognesi  206. 

Bordier  199. 

Boyer  201. 

Brocq  203. 

Brouardel  187. 

Bureau  187.  188. 

Cannet  188. 

Christlieb  202. 

Claude  191. 

Dunlos  186.  187. 

Darier  184.  185. 

v.  Dittel  215. 

Dubreuilh  195.  196.  197. 

Durand  192. 

Eudlitz  188. 

Fenioick  213. 

Feulard  186. 

Flesch  204. 

Fo.ts  189. 


Fournier  186. 

Fox  210. 

Frechc  197.  198.  207. 

Frtudenberg  212. 

Galezowsky  186. 

Gaston  186. 

Gaucher  187. 

Gonin  205. 

Grinzow  208. 

Guepin  212. 

Guillemot  208. 

Eallopeau  187.  188.  189. 

Heath  214. 

Hemsted  200. 

Heuss  202. 

ffottinger  188. 

Hutchinson  198. 

Imbert  195. 

Jordan  207. 

Klein  213. 

Koch  180. 

Kofmann  211. 

Kolischer  209. 

Kornfeld  212. 

Koshewnikow  206. 

Kreps  189. 

Kukula  216. 

Lant  208. 


Lassar  181. 
Laugier  192. 
Ledermann  183. 
Lent  211. 
Leredde  185. 
Lewin  181.  182. 
Liberson  200. 
Loumeau  212.  213. 
MacGregor  201. 
Maragliano  205. 
Marc  20H. 
Mannonier  192. 
Martinet  187. 
Mathieu  212. 
Matwejew  205. 
Ma'jet  193. 
Meneau  196. 
Moncorvo  205. 
Morelli  209. 
Morris  199. 
Nicaise  214. 
Palm  182. 
Peter  200. 
P/eifer  204. 
Picurd  195. 
Le  Pileur  192. 
Planski  180. 
Poncet  215. 


Potain  204. 
Pousson  194.  214 
Reilly  200. 
Rille  200. 
Rocchi  200. 
*Rosenbach  169. 
Rosen/eld  214. 
*Ruge  175, 
Saalfeld  182. 
Sabouraud  184, 
Savor  211. 
Schop/  215. 
Schreiber  182. 
Schwarz  201. 
Sengensse  214. 
Sorel  192. 
de  Souza  208. 
Spine  197. 
Steele  205. 
Stump/  210. 
Swinburne  207. 
Trekaki  193. 
Vautrin  193. 
Verhoogen  194. 
Vetere  216. 
v.  Zeissl  207. 


189. 


Anzeigen. 


Anzeigen  30  Pf.  die  durchlaufende,  15  Pf.  die  gespaltene  Petitzeile  Raum ; 
fur  Vorzugsseiten  erhobter  Preis.  Bei  grofseren  Anzeigen  und  Wiederholungen  be- 
deutende  Ermafsigung.  Annahme  durch  die  Verlagsbuchhandlung  Leopold  Vo3S  in 
Hamburg,  Hobe  Bleicben  34,  sowie  bei  alien  Annoncen-Expeditionen. 
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W.  A.  Hirschmann,  Berlin,  N.  Johannisstr.  14/15. 

Kystoskope  nacb  Dr.  M.  Nitze  und  limmtliche  Modificationen.  —  Kystoskope 

zum  Katheterismus  der  Ureteren  nach  Dr.  L.  Casper. 


*• 


Urethroskope  nach  Dr.  L.  Casper  und  Dr.  Oberlander.  —  Dilatator  mit 

Spulvorricbtung  nach  Dr.  H.  Lohnstein.  —  Accumulatoren  etc.  etc. 
Illustr.  Preisliste  iiber  samintl.  Apparate  zur  Anwendung  der  Elektrizitiit  in  der Medizin,  No.  13. 1895. 


Mm. 


Mm 

Durchmesser  fiir 

Noffke's  Urethral-Stiibchen  oline  Spirale 

in  Millimctern. 

Die  Lange  betragt  4—36  cm. 

Zur  Bebandlung  der  ^|  i 

chronischen  LrOIlOFFilOe 

(Urethritis  anter.  u.  post.  u.  Prostatitis  chronica) 
halte   den   Herren   Special-  Aerzten    folgende    Urethral  -  Stabchen    olme 
Spirale  als  in  der  Praxis  stets  sicher  bewahrt  bestens  empfohlen: 

1.  Noffke's  Urethr.-Desinfections-Stabchen  mit  Borophenyl-Alumin.  2%; 

2.  do.  mit  1%  COCain.  mur.  (in  Kliniken  und  Lazarethen  mit  stets  gleich  sicherem 
Erfolge  erprobt)  empfohlen  durch  Dr.  Martin,  Magdeburg,  Dr.  M.  Zahn,  Wien, 
Stabsarzt  Dr.  Neumann  etc. 

8.  „  Urethral-Stabchen  mit  Argent,  nitr.  0,5—3%. 

5.  „  do.  „     Ichthyol  3-20%. 

6.  ,,  do.  ..     Resorcin  2—10%. 

7.  ,.  do.  „    Resorcin  5%,    Zinc.  sulf.  0,5% 

nach  Dr.  H.  Lohnstein. 

8.  ,,  do.  „     Resorcin,  Tannin  ss  5% 

nach  Dr.  II.  Lohnstein. 
8a.         ,,  do.  „     Simoiorm  (geruchlos,  Ersatz  fiir  Jodo- 

form)  10— 33Vs%  nach  Dr.  H.  Lohnstein. 

9.  ,,        Vagin.-Suppositorien  mit  Borophenyl-Alumin.  2%,  etc.  etc. 

(gegen  chron.  Scheideneiterung  der  Frauen)  nach  Dr.  Martin,  Magdeburg. 

Obige    Praparate    sind    in    der    konigl.    Univers.-Klinik    fiir    Haut- 
krankheiten  in  Breslau  mit  gutem  Erfolge  angewandt  worden. 

Zu  beziehen  durch  die  Apotheken  mit  Angabe  der  Firma  Ritterstr.  41,  oder 
wo  nicht  zu  haben,  d.  Gen.-Dep.  Hamburg:  Apoth.  Rich.  Braune,  Kohlhofen  25. 

Litterat.,  Preislisten  u.  Gebrauchsanw.   versendet   an  die  Herren  Aerzte 
gratis  und  frei 
Apotheker    Heinr.    Bfoffke,    Berlin  SW.,  BitterstraHMe  41. 


XEROFORM 


„In  der  Chirargie,  Dermatologie,  Gynaecologie  (Tampo- 
niren  etc.)  dem  Jodoform  entschieden  vorzuziehen." 
Im  Gebrauch  5  mal  Mlliger  als  Jodoform,  geruchlos, 
ungiftig,  keine  Ekzeme.  „Ueberans  rasctae  Uebernarbung 
und  Ueberhautung." 

Proben  und  Litteratur  durch  die 

Chemisehe  Fabrik  von  Heyden, 


Radebeul  bei  Dresden. 


Yasogene  ( Vaselina  oxygenate)  KleYer. 


Mit  Sanerstoff  und  Sauerstofftrligern  angereicherta  Kohlenwasserstoffe,  welche  eine  Reihe  von 
bishar  lu  indiffercnten  Medien  unloslichen  Arzueimittcln  vollkomnion  chemisch  losen  und 
denselben  sowokl  fur  Susserliche  wie  fur  innerlicho  Applikation  erho'hte  Wirksamkeit  rer- 
leiheii: 

Jodvasogen,  C%  auBerlich  nnd  per  Injcktion,  ohne  jegliche  Relzwirkung  anf  die  Haut 
mit  groCer  Tiefeiiwirkung,  neben  alien  anderen  Jodapplikationen  erprobt  bei  blennorrhoischer, 
aknter  nnd  chronischer  Epididymitis,  Leistendrusenentziinduntren  im  Anschluss  an  tvelche 
Schanker,  alien  Drusenschwelluni?en,  syphilitischcn  und  tuberkulosen  Haut-  und  Sehleini- 
hautaffektioncn,  bei  alien  Syphilisformen  uod  bei  den  durch  Syphilis  bedingten  N'erYenaffek- 
tioncn,  bei  Nervenschmerzen,  Nenralgie,  Ischias,  Gesichtsschmerzen.  —  Speciflcum  gegen 
Keuchhusten,  Einreiben  voi  Hals,  Brust,  besonders  des  oberen  Brnstkorbeinschnittes,  Kropf'bil- 
dung,  Hamorrhoiden.  —  Kreosot*  20%  nnd  Gruajaool*  2o°/o,  emnlsirbar  in  Wasser,  Milch, 
ohne  Jteiztvirkting  auf  Haut,  Magen,  Darin,  fur  auCerliche  nnd  innerliche  Applikation.  vorzugliches 
innerliches  Dcsinflcienz  gegen  Fieber,  besonders  bei  Infektionskrankheiten,  Typhus,  Influenza 
etc.,  die  wirksamsten  und  billigsten  Remedien  gegen  Phthisis,  auBerlich  per  Einreiben  und 
innerlich,  Magen-,  Darmkatarrhe  (50— 100  Tropfen  anf  1  Glas  Wasser,  Milch,  3 — 4mal  pro  die, 
per  Klystier  5  g  anf  I  Liter  Wasser).  —  .Iodoform*  l'/s'/oi  energischer  wirkend  als  Jodoform 
pur.,  anch  per  Injektion,  neben  alien  anderen  Jodoformapplikationen  Speciflenm  gegen  Ozaena, 
ulcus  cruris,  erprobt  gegen  Ekzente.  —  Chloroform-Camphor  part,  aequ.,  auBer- 
lich gegen  Gicht,  Gichtknoten,  Rheuma,  Hexenschnss,  Asthma,  Schwellungen  bei  Verstau- 
chungen  und  Verrenkungen,  Nervenschmerzen.  —  IVtenthol  25%,  Speciflcum  gegen  Migrant-, 
Einreiben  von  Wirbel,  Scheitel  nnd  Schlafan.  —  Ichthyol*  10%  —  Terpentln*  20%.  — 
Salicyl  2»/».  —  Hydrarg.  kal.  jod.*  2V-j%.  —  Eucalyptol*  20%.  —  Oeolin*  5 
und  15%,  15%  lost  die  Pseudomembrane  der  Diphtheritis  sofort,  ohne  Verletznng  der  gesnnden 
Gewebe.  —  Codein*  5%  —  Chinin*  5%.  —  Ergotin*  10%.  —  Menthol*  2%.  Speciflcum 
gegen  Ohrpfropfen,  nnd  Creolin-Mlenthol*  2  und  1%  fur  Laryngologen  und  Otologen.  — 
JPyobtanin*  2%  —  Thiol*  5%  —  Vasogenum  purum  spissum  als  Salbengrund- 
lage,  emnlsirbar  in  Wasser  &0°C.  — 

*  In  Wasser  emnlsirbar. 

13ie  "Vasogenlosungen  emulsiren  mit  den  Haut-  nnd  Wundsekretenj 
bringen  ihre  Remedien  zur  energischen  Resorption  nnd  sind  bedeu- 
tend  billiger  und  von  grosserer  Wirksamkeit,  als  die  ]VLedia  pura  resp. 
die  bisberigen  .Applikationen. 

•aoo  Litteratur  nnd  Proben  gratis  und  franco,  oooa — 
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<J  anno  form 

Condensationsproduet  aus  Formaldehyd  und 
Gallusgerbsaure, 

zum  Patent  angemeldet, 

in  Form  von  Streupulver  und  10°  0iger  Salbe 

ein  ausserordentlich  wirksames  Mittel  gegen: 

HypeTidrosis,  Bromiflrosis,  Ozaeaa,  Ulcus  nolle,  Prnrilns 


vaginae  diabetucker  Kraaler,  Balanitis,  chroniscJie  Unter- 


scbenkelgeschiffure,  Intertrigo  etc. 

Tannoform  ist  vollstandig  geruchlos  u.  farbt  die  Wasche  nicht. 

E.  jlterck-gWrnsfordf. 


/Nx_ 
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Leiclit  lQsliches 
Adstringo-Antisepticum, 
wirksam    bei   eiterndon 
Wunden,  Abscessen, 
Hohlenwunden,  bei  En- 
dometritis gonorrhoica, 
einfachem   Fluor,  bei 
acuten   oberflachlichen, 
wie  chronisch-infiltrirten 
Hautentztindungen 
etc.  etc. 


(patentirt  und  Name 
geschtitzt) 

iDr.Heinz&Dr.Liebrecht.) 


Ge8chlechtliche 

Krankheiten. 

Hautkrankheiten. 

Ohrenleiden. 


Geruchloses  Wundlieiliniitel, 
in  den  meisten  Fallen  Jodoform 
ersetzend. 

Aeusserlich :  Ein  austrock- 
nendes,  dieWundheilung  befor- 
derndes  Trockenantiseptieum. 
Ungiftig.  Streupulver  verdilnnt 
oder  mit  Amylum  aa.  Salben. 
Dermatol-Collodium  -  Emulsion. 
Fussstreupulver.  Dermatolgaze. 

Innerlioli:  Bei  Magen-  und 
Darmerkrankungen.  NachProf. 
Colasanti  (Rom)  das  beste  und 
sieherwirkendste  Antidiarrhoi- 
cum  der  Neuzeit;  drei-  oder 
viermal  liiglich  ein  Gramm  oder 
eine  kleine  Messerspitze. 


Wunden* 

Niissende  Hautaffectionen. 

Anfreibungen,  nassendc 
Stellen,  Wnndsein  der 
F ran en  and  Kinder, 
Wolf  etc. 

Diarrhoe. 


LoTBtin-Vatriuffl 

leicht  wasserloslich,  zum 

Aussptilen  eiternder 
Wundflachen  u.  Hohlen- 
wunden, bei  Gonorrhoe 
etc.,  zu  Gurgelungen  bei 
Mund-  und  Rachenaffek- 
tionen,  zur  Anlegung 
feucbter  Verbande. 


Loretin 

(patentirt  und  Vanie  ppschittzt) 


(Jodoxychinolinsulfosiitire) 
und  seine  Salze  sind 
absolnt  ungiftig,  gerueh-  u.  reiz- 
los :  von  licichst  antisept.  Wirkung. 
Beste  Ersatzmittel  fiir  Jodoform. 
Loretin  gaze  kann.  ohne 
an  ihrer  Wirksamkeit  zu 
verlieren,  bis  auf  180° 
erhitzt,  also  vollkommen 
sterilisirt  werden. 


Loretin  -  Wismut 

unlfislich  in  Wasser,  in 
der  chirurgischen Praxis, 
speciell  bei  Augen-Er- 
krankungen  u.  innerlicb 
als  Magen-  und  Darm- 
desinficienz  mit  hervor- 
ragendem  Erfolg  ange- 
wandt. 


Besitzt  ahnlich  dem 
Argent,  nitr.  bactericide 
Wirkung,    zeicbnet    sich 
aber  vordemselben  durch 
vb'llige  Reizlosigkeit  aus. 

Man  bittet  die 

denBiichsen  beigegebene 

Losungsvorschrift  genau 

zu  beachten. 


(Name  geschtitzt.) 

losliches 

Caseiusilberpraparat. 


Erprobt  bei 
Gonorrhoe 

in  1— 2°  o  Losungen. 


Literatur  Uber  vorstehende  Praparate  u.  Proben  stehen  auf  Wunsch  gratis  zur  VerfUgung. 

Alltinige  FabrikanN  n  : 

Farbwerke  vorm.  Meister  Lucius  &  BrUning,  Hikbst  a.  M. 


Neuheit. 


flesetzlich  geschutzt. 

Irrigatorstander 

lit  antomatisclier  Hen evo rriditnno 

nach  Dr.  H.  Lohnstein. 

Fullung  der  Gefasse  in  be- 
quemer  Weise  u.  automatische 
Hochbeforderung  derselben. 

Regulirung  der  Druckhohe 
rauhelos,  weil  obne  jegliche 
Fixation.    Prospecte  kostenlos. 

W.  Bartel.  Berlin  NW.. 

Cuxhavenerstr.  Nr.  12.   [383 


Nicotiana-Seife 

zur  Behandlung   parasitarer 
Hautkrankheiten. 

Dem   Perubalsam,    Styrax  u.  s.  w.    vorzu- 

ziehen,  weil  reinlicher  und  billiger. 

Bereits  in  vielen  Krankenhausern  in 

Anwendung. 

—■=  Prospecte  nnd  Proben  gratis.  = 

C.  Mentzel, 

"Wilhadi  -  Apotheke, 
EREM EN . 


— &  Biographisches  ^ — 

Noyalis.  Je°bn  inf  _Bing  M- 4--' 
d.  &.  X  lloflftnantt.  Xiw* 

A  5.—,  gcb.  A  6.—. 

SSon  Sertoli  iJiijmamt.    S3anb  I  u.  II, 
jc  M.  8.—,  geb.  A  10.—. 

Joijttuu  iFrtekid)5(t)onemann 

unb     feme     <Sd)aufpielergefelIfd)aft. 
23on  £att3  Sentient.    A  9.—. 

jFrtekid)M)tll)clm®otter.  *u°bn 

Sdjloffcr.    A  7.—. 

aflom  ®ottfrit&  KI)Hd).  «» 

£ettmuUer.    A  2.«0. 

Christian  LudwigLiscow, 

Von  Berthold  Litzmann.    A  4.50. 

Ikorg  £erner.  *g»  yj.  »* 
(jntjigt)  fjeinrtri)  Jurdjenptttter. 

SBonSBetner  tt.  2KcUc.  A8.  -,  geb.  A 10.—. 

Karl  Immermann.  ^St 

zum   100.   Geburtstage.      Von   Fellner, 
Geffcken,  Meyer,  Schultess.  Mit  Por- 
trat.     A  6. — . 
(Verlag  von  Leopold  Voss  in  Hamburg.) 


Ghemische  Fabrik  „RHENANIA",  Aachen 

fabricirt  nach  den  Patenten 

Gelieimrat  Prof.  Dr.  A.  Classen. 


Tlosophen. 


Ungiftiger,  geruch-  und  reizloser  Jodof orm-Ersatz. 
(3°/o  Gaze  Ersatz  fur  10%  Jodoformgaze.) 


jtfntinosin. 


Antilueticum ;  als  Streupulver  und  in  Losungen 
zu  Ausspiilungen  bei  Blasen-  und  Ohrenleiden  etc. 


jfmyloform. 


(P.  A.  Geh.  Prof.  Dr.  A.  Classen)  Chem. 
Verbindung    von  Formaldehyd    mit   Starke. 


Hervorragendes  Wundheilmittel 

besonders  bei  jauchigen  Eiterungen.     Hemmt  die  Secretion  weit  energischer 

als  Jodoform  etc. 

Stark  desodorirend.    Wesentlich  billiger  als  Jodoform. 


Snbstaiizproben  und  Literatnr  gratis  zar  Verfugjimg. 
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Ungaentum  Caseini 

D.  R.-P. 

Sterilisierte,  wasserlosliche  Fettsalbengrund- 
lage  fur  trocknende  Salben,  empfoklen 

vou  Herrn  Dr.  P.  G.  Unna  in  den  Monatsk.  t. 
prakt.  Derniat.  Bd.  XX,  No.  6,  als  Basis  von 
Zink-,  Zink  -  Schwefelsalben  gegen  Gesicbts- 
eczeme,  Rosacea,  Acne,  von  Theer-  und  Ichthyol- 
salben  gegen  juckende  Dermatosen,  von  Peru- 
balsamsalben  gegen  Scabies,  ferner  als  reiz- 
loses  Deckmittel  bei  diversen  llautkrankheiten. 

mmmmmm  Proben  gratis  und  franco.  — — — 

— >-<SJ>-< — ■ 

Aromatische 

Kali  chloricum-Zahnpasta 

(jetzt  ungefarbt) 

zum  tiiglichen  Gebrauch,  sowie  gegen  mercurielle 
Stomatitis 

in  Tuben  h  Mk.  1,—. 

Guttaperchapflastermulle  —  Salbenmulle 

Uberfettete  Seifen  —  Zinkleim 

Suspensorien  —  Comedonenquetscher 

Huhneraugenringre. 

P.  Beiersdorf  &  Co.,  Apotheker 

Chem.  Fabrik,  HAMBURG. 
General-Depot  fir  lie  Vereinigten  Staaten  yon  Kord-Amerika 

Lehn  &  Fink,  New  York. 
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Tiber  die  tiefen  und  eiternden  Trichophyton-Erkrankungen 
und  deren  Krankheitserreger. 

V  o  r  t  r  a  g 

gehalten  auf  dem  dritten  internationalen  dermatologischen  Kongrefs  in  London. 

Von 

Dr.  F.  J.  Rosenbach,  Professor  in  Gottingen. 

Meine  Herren! 

Ich  babe  der  Aufforderung ,  mich  an  der  heutigen  Besprechung  zu 
beteiligen,  Folge  geleistet,  weil  ich  glaube,  dafs  gerade  fiir  die  Tricho- 
phytonlebre  eine  personliche  Verhandlung  der  Beobacbter  zur  Klarung 
niitzlich  sein  kann.  Freilich  erstrecken  sicb  meine  Untersuchungen  in 
erster  Linie  nur  auf  die  tiefen  und  eiternden  Tricbopbytien  und  zum 
Vergleicb  auf  die  oberflachlichen  Herpes  circinnatus-Falle,  wabrend  icb  iiber 
scbeerende  Flecbten  am  Kopfbaar  und  iiber  Favus  keine  Beobacbtungen 
babe. 

Was  meine  Metboden  anbetrifit,  so  babe  icb  bisber  der  direkten 
mikroskopiscben  Untersucbung  des  erkrankten  Haares  wenig  Aufmerksam- 
keit  gescbenkt.  Icb  will  dieser  Metbode,  namentlicb  kliniscb,  ibren  Wert 
nicbt  streitig  macben.  Gelang  es  docb  Sabouraud,  durcb  sie  einen  be- 
stimmten  Pilz  und  eine  durcb  diesen  veranlafste  scbeerende  Flecbte  von 
den  iibrigen  abzutrennen  und  ferner  Tricbopbytien  zu  unterscbeiden ,  bei 
denen  der  Pilz  nur  im  Haare  selbst  wachst,  und  solcbe,  bei  denen  er  urn 
dasselbe  wacbst.  Icb  batte  mir  vielmebr  die  Aufgabe  gestellt,  durcb 
Kultivierung  der  Pilze  auf  kunstlicben  Nabrboden  die  Frage  zu  unter- 
sucben,  ob  es  verscbiedene  Tricbopbytonpilze  giebt  und,  wenn  dies  der 
Fall  ist,  ob  den  verscbiedenen  Tricbopbyton-Erkrankungen,  namentlicb  den 
tiefen  und  oberflacblicben,  bestimmte  Arten  der  Pilze  entsprecben. 

Als  Nabrmedium  wurde  zur  Anlage  der  Kulturen  gewbbnlicbes 
Bouillonpeptonagar  benutzt.  Um  weiter  die  Verscbiedeijbeiten  der  Tricbo- 
pbytonreinkulturen  bervortreten  zu  lassen,  wurde  auf  Scbeiben  gekocbter 
Kartoffeln  und  spater  aucb  auf  Maltosepeptonagar  nacb  Sabourauds  Formel 
iibertragen.   Mir  scbienen  die  Kartoffelkulturen  am  besten  die  Verscbieden- 
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heiten  erkennen  zu  lassen.  Fruhere  Forscher  und  auch  Sabouraud  sind 
derselben  Ansicht.  Wenn  letzterer  dennoch  glaubt,  diesen  Nfthrboden 
verwerfen  zu  museer ,  "veil  die  verschiedenen  Arten  der  Kartoffeln  zu  sehr 
in  der  Zusammensetzung  ihrer  Stoffe  differieren,  so  mochte  ich  den  Ein- 
flufs  dieser  Verschiedenheiten  doeh  nicht  so  hoch  anschlagen,  wenn  man 
bei  der  Auswahl  der  Kartoffel  vorsichtig  ist,  sondern  mochte  vielmehr 
mit  Krosing  diesen  ausgezeichneten  Nfthrboden,  welcher  uberall  bequem 
zur  Hand  ist,  sehr  empfehlen. 

Die  Reinzuchtung  der  Trichopbytonpilze  machte  moistens  keine 
Schwierigkeiten ,  da  bei  den  tieferen  Trichophytien  meistens  nur  ein 
Pilz  aufzutreten  pflegt.  Es  wurden  nach  Sterilisation  der  Haut  ausgezo- 
gene  Haarstiimpfe  Oder  ausgeschnittene  Hautpartikelchen  auf  den  Nfthr- 
boden gebracht  und  bei  20  —  22°  C.  bebrutet.  Entstand  nun  eine  Pilz- 
kultur,  so  wurde  vom  ftufsersten  Rande  ubertragen.  Meist  wurde  auf  diese 
Weise  eine  Reinkultur  erhalten.  Wenn  nicht,  so  fuhrte  oft  eine  Wieder- 
holung  der  Abimpfung  vom  Rande  der  rfeuerhaltenen  Kultur  zum  Ziele, 
ein  Verfahren,  welches  neuerdings  von  Mibelli  empfohlen  ist.  Krals 
Methode  der  Reinziichtung  ist  schwierig  und  unsicher.  Dagegen  gelang 
mir  in  einfacher  Weise  die  mechanische  Trennungsmethode,  durch  welche 
Koch  die  Isolierung  der  Spaltpilze  ermogliehte.  Sabouraud  verwirft  diese, 
weil  das  verfilzte  Pilzmycel  sich  im  Wasser  nicht  verteile.  Mir  schien 
die  Verteilung  dadurch  verhindert  zu  werden,  dafs  das  Mycel  das  Wasser 
nicht  annimmt.  Eine  momentane  Beriihrung  des  Mycels  mit  starkem 
Alkohol  bewirkt  eine  diffuse  Verteilung  desselben  in  Wasser.  In  Bezng 
auf  die  weitere  Technik  der  Methode  verweise  ich  auf  meine  Schrift.1 

Was  nun  die  Untersuchung  der  erhaltenen  Reinkulturen  betrifft,  so 
lernte  ich  bald  einsehen ,  dafs  die  Erkennung  und  Unterscheidung  sich 
bei  weitem  nicht  so  einfach  gestaltet  wie  bei  den  Spaltpilzen.  Es  ist 
schwierig,  die  Farben  und  Gestaltungen  solcher  Trichophyton-Kulturen, 
mag  man  sie  mit  blofsem  Auge  oder  unter  dem  Mikroskop  betrachten, 
im  Gedftchtnis  zu  behalten.  Erst  wenn  man  sie  nebeneinander  vergleichen 
kann,  gelangt  man  dazu,  sie  sich  einzupragen.  Dieselben  aber  so  zu 
beschreiben,  dafs  ein  Anderer  sich  danach  ein  Bild  machen  und  sie 
sicher  wiedererkennen  konnte,  durfte  wohl  unthunlich  sein.  Bis  dahin, 
dafs  es  gelingt,  gute  makroskopische  wie  mikroskopische  Dauerprftparate 
herzustellen,  miissen  also  gute  Abbildungen  und  Photogramme  ihre  Dienste 
leisten.  Ganz  dasselbe  Bedurfnis  hat  Sabouraud  gehabt  und  demselben 
durch  eine  grofse  Zahl  ausgezeichneter  Photogramme  in  seinem  Atlas 
Rechnung    getragen.      Ich    bin    sehr    erfreut,    dafs    inzwischen    Krosing 


1   t'ber  die  tieferen,  eiternden  Schimmtkrkrankungen  der  Haut  und  deren  Urtat  lie. 
von  Dr.  F.  J.  Rosenbach.    1894.    Verlag  von  J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden. 
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nach    meinen    Abbildungen    einen    Teil  seiner  Trichophytonpilze  mit  den 
meinigen  vergleichen  und  zum  Teil  identifizieren  konnte. 

Es  ergab  sich  nun  durch  die  Untersuchungen,  dafs  eine  ganze  Anzahl  ver- 
schiedener  Pilze  existiere  und  dafs  jedem  derselben  eine  ganz  charakteristische 
BeschafFenheit  zukomme.  Es  handelt  sich  nicht  um  Varietaten,  sondern 
um  distinkte  Arten,  welche  ihre  BeschafFenheit  wohl  mit  dem  Wachstum 
und  auf  anderem  Nahrboden  andern,  auf  dem  urspriinglichen  Nahrboden 
dasselbe  Aussehen  aber  wieder  annebmen.  Aucb  ist  die  Art  und  Weise, 
wie  sie  mit  dem  Wacbstum  und  auf  anderen  Nahrboden  ihr  Aussehen 
andern,  charakteristisch.  Ferner  findet  man  bei  Kulturen  desselben 
Pilzes  auf  verschiedenen  Nahrboden   gemeinschaftliche   Merkmale    heraus. 

Ich  mufste  mich  in  meiner  Schrift  darauf  beschranken,  die  Kartoffel- 
kulturen  von  sieben  verschiedenen  Trichophytonpilzen  in  farbigem  Druck 
und  in  Photogrammen  wiederzugeben.  Die  makroskopische  Diagnose 
allein  kann  indes  im  Stich  lassen.  So  sind  z.  B.  in  rapidem  Wachstum 
begriffene  Kulturen  gewisser  Trichophytonpilze  schwer  voneinander  zu 
unterscheiden. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  stofst  man  zunachst  auf  die 
Frage,  auf  welche  Teile  der  ganzen  Kolonien  man  sein  Augenmerk  richten 
soil.  Bei  den  Spaltpilzen  ist  die  Form  eines  jeden  Bacillus  oder  Coccus 
charakteristisch.  Hier  handelt  es  sich  um  eine  hoherstehende  Pflanze  mit 
einem  Mycel  im  Nahrboden,  einem  solchen  in  der  Luft  und  um  ver- 
schiedene  Fruktifikationsorgane.  Ich  habe  zur  Untersuchung  aller  dieser 
Dinge  Kulturen  auf  erstarrten  Nahragartropfen  auf  Deckglaschen  wachsen 
lassen,  natiirlich  vor  Austrocknung  und  Verunreinigung  geschutzt  und  habe 
diese  teils  frisch,  teils  an  getrockneten  Praparaten  mikroskopisch  untersucht. 

Betrachten  wir  zunachst  die  Pilzverzweigungen  im  Nahrboden. 
Ganz  schwache  Vergrofserungen  ergaben  wenig,  fiinfunddrei&igfache  dagegen 
lassen,  je  nach  dem  Verlauf  der  Faden,  ob  mehr  geradlinig  oder  mehr 
gewunden,  ferner  nach  der  Verzweigung,  der  Dichtigkeit  etc.  charakte- 
ristische Unterschiede  erkennen.  Ich  habe  mir  im  Anfang  viel  Mtihe  mit 
der  Herstellung  von  Dauerpraparaten,  durch  Trocknenlassen  und  Farben  der 
Deckglaschenkolonien,  gegeben.  Sie  gelingen  gut,  doch  wenn  auch  dieses 
Nahrbodenmycel  bei  genau  gleichen  Bedingungen  fur  jedes  Trichophyton 
charakteristisch  genug  ist,  so  wird  es  in  seinem  Wachstum  doch  so  sehr 
durch  geringe  Veranderungen  der  aufseren  Verhaltnisse  beeinflufst,  dafs 
solche  Prapararate  zur  Unterscheidung  weniger  Wert  haben.  Ein  zufalliges 
rascheres  Wachstum  z.  B.  macht  die  Faden  dicker  und  seltener,  ein  lang- 
sameres  feiner  und  reichlicher  verzweigt.  Hohere  Temperatur  bewirkt,  dafs 
der  Pilz  anstatt  in  geradlinigen  Faden,  in  geM-undenen  Ketten  dicker 
Mycelsporen  wachst.  Ich  erlaube  mir  Photogramme  vorzulegen,  welche 
das  Verhalten  der  Wurzelmycelien  demonstrieren. 

13* 
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Das  Luftmycel  mit  den  Luftfrtichten  charakterisiert  die  Pilze 
sehr  viel  besser.  Ich  habe  dasselbe  zunachst  an  getrockneten,  gefarbten  Pra- 
paraten  zu  studieren  versucht.  Allein  weder  die  GrOfse  der  Sporen,  noch 
der  Ansatz  an  die  Hyphen,  noch  die  Gestaltung  letzterer  treten  dabei 
unverandert  hervor.  Viel  mehr  leistet  dio  Untersuchung  der  frischen 
Deckglaskulturen.  Die  Vergleichung  derselben  nebeneinander  habe  ich 
mir  durch  Pbotogramme  ermoglicht  und  solche  in  meinem  Buche  ver- 
Offentlicht.  Auch  hier  sind  genau  dieselben  Wachstumsbedingungen  inne- 
zuhalten.  Die  Grofse  und  Gestalt  der  Sporen,  ihre  Verbindung  mit  den 
Hyphen,  die  Verschiedenheit  der  Traubenbildung  ist  aus  jenen  Photo- 
grammen,  die  ich  vorlege,  zu  ersehen. 

Aufser  den  sporentragenden  Hyphen  und  den  Luftsporen  kommen 
nun  weiter  die  eigentumlichen,  spindelfbrmigen  Gebilde  in  Frage.  Sie 
wurden,  soviel  ich  weifs,  zuerst  von  Quincke  bei  einem  seiner  Favus- 
pilze  und  anderen  Schimmelpilzen  gesehen  und  beschrieben.  Furthmann 
und  Neebe  benutzten  diese  Gebilde  zur  Unterscheidung  von  Trichophyton  - 
arten  und  benannten  diese  nach  der  Form  jener.  Sabouraud  fand,  dafs 
diese  Organe  auftreten,  wo  die  Luftsporen  seltener  sind,  und  umgekehrt, 
dafs  sie  oft  an  Stelle  einer  Luftspore  an  der  Hyphe  auftreten  und  dafs 
sie  oft  einen  Teil  einer  Sporentraube  ersetzen.  Er  halt  sie  fur  Chlamydo- 
sporen:  Nebenfruchtformen,  welche  aus  einer  Fruchttrageranlage  entstehen. 
Ich  kann  Sabourauds  Beobachtungen  nur  bestatigen.  In  meinen  Photo- 
grammen  ist  das  Auftreten  von  Spindeln  an  Stelle  von  Luftsporen  und 
auch  als  Fortsetzung  einer  Traube  zu  ersehen.  Die  Spindeln  sind  nicht 
immer  endstandig.  Es  kann  sich  eine  Spindel  unmittelbar  in  eine  zweite 
fortsetzen.  Auch  kann  sich  eine  Spindel  wie  ein  Mycelfaden  winklig 
teilen.  Die  Neigung,  solche  Spindeln  zu  bilden,  ist  bei  verschiedenen 
Pilzarten  sehr  verschieden.  Bei  einem  meiner  Trichophytonpilze  sah  ich 
solche  Organe  uberhaupt  nicht,  bei  anderen  selten,  bei  anderen  sehr  haufig. 
Die  Spindeln  haben  im  Innera  eine  sehr  verschiedene  Anzahl  (1 — 7  und 
mehr)  von  viereckigen  Abteilungen,  deren  Zahl  bei  derselben  Pilzart 
schwankt.  Doch  tragt  die  sonstige  Beschaffenheit  der  Spindeln  zur  Cha- 
rakterisierung  des  Pilzes  wesentlich  bei. 

Ferner  bilden  die  Trichophytonpilze  eigentumliche  Spiralen  und  kugel- 
formige  Auftreibungen,  deren  Deutung  bis  jetzt  nicht  sicher  ist. 

Von  Interesse  sind  nun  weiter  Veranderungen  der  Pilzkulturen,  welche 
unter  aufseren,  schadigenden  Einflussen  wachsen.  So  beobachtete  ich  die 
Einwirkung  zu  grofser  Warme.  Kulturen,  welche  bei  37,5°  verhilltnis- 
mafsig  umfangreich  gewachsen  waren,  ergaben  ein  von  den  bei  20°  ge- 
wachsenen  sehr  verschiedenes  Bild.  Die  sonst  schlank  vorwachsenden  Fiiden 
bildeten  gewundene,  durcheinander  liegende  Ketten.  Starkere  Vergrbfse- 
rung   zeigte,    dafs   schon   bei   funft&gigem  Wachstum   bei   37,5°  die  sonst 
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in  sehr  langen  Grliedern  abgetrennten  peripheren  Endfaden  in  Reiben  von 
breiten  Rechtecken,  deren  Breite  oft  die  Lange  iibertraf,  zerfallen  waren. 
Bei  zebntagigem  Wacbstum  bei  37,5°  waren  diese  Faden  zn  gewundenen 
Strafsen  unregelmafsig  nebeneinander  liegender  Kngeln  geworden,  deren 
Durchmesser  oft  die  Breite  der  breitesten  zentralen  Faden  kaltgewachsener 
Knlturen  vierfacb  tibertraf.  Die  Kugeln  sandten  feine,  gewnndene  Keim- 
faden  aus.  Sabouraud  bericbtet  in  seiner  Scbrift  abnlicbe  Veranderungen 
bei  alternden  Kulturen.  Es  scheint  sicb  bier  nm  eine  verbreitete  Eigen- 
scbaft  niederer  Pilze  zu  handeln.  A.  Richter2  beobacbtete  bei  einer 
grofsen  Anzabl  von  Sufswasseralgen  eine  solcbe  Verdicknng  der  Zellen 
durcb  die  Anpassung  an  Salzwasser.  Es  ist  begreiflicb,  dais  aucb  im 
Korper  die  Tricbopbytonpilze  um  das  Haar  nnd  in  demselben  in  Ketten 
dicker  Mycelsporen  wacbsen. 

Die  Lebensdauer  meiner  Tricbopbytonkulturen  in  Proberobrcben  war 
auf  zwei  bis  drei  Monate  bescbrankt,  wabrend  eingetrocknete  Reinkul- 
turen  auf  Kartoffelscheiben  jetzt  nacb  fast  drei  Jabren  nocb  leicbt  auf 
Nabrboden  aufgeben  und  dann  ein  rapides  Wacbstum  zeigen. 

Einimpfungen  machte  icb  mit  einem  meiner  Pilze,  nacbdem  derselbe 
durcb  viele  Generationen  gezuebtet  war.  Die  Ubertragung  gescbab  auf 
derb  rasierte  Hautstellen.  Bei  Menscben  entstanden  nacb  etwa  secbs 
Tagen  unter  beftigem  Jucken  rote  Piinktcben,  dann  Kreise,  dann  eine 
tiefe  Sykosis,  welcbe  erst  nacb  Jabsesfrist  ganz  verscbwunden  war  und 
Narben  binterliefs.  Aus  den  Knoten  wucbs  derselbe  Pilz  in  Reinzucbt. 
Bei  Kanincben  und  Meerscbweincben  erregte  derselbe  nur  Herpes  circin- 
natus,  welcher  in  einigen  Wocben  spontan  verscbwand. 

Was  nun  die  Frage  betrifft,  ob  und  inwiefern  den  verscbiedenen 
Tricbopbytonpilzen  verscbiedene  kliniscbe  Bilder  von  Tricbopbytonerkran- 
kungen  entsprecben,  so  stellte  sicb  beraus,  dafs  ein  und  derselbe  Tricbo- 
pbytonpilz  bald  die  Ursacbe  von  oberflacblicbem  Herpes,  bald  von  tiefen 
eiternden  Formen  sein  kann.  Dasselbe  Resultat  erbielt  Sabouraud  und 
teilt  aucn  neuerdings  Mibelli  mit.  Dies  entspricbt  aucb  ganz  den  Er- 
fabrungen,  welcbe  wir  bei  den  Spaltpilzen  gemacbt  baben.  Eine  Eiter- 
blase,  ein  Furunkel,  eine  Osteomyelitis,  endlicb  eine  totlicbe  Pyamie  konnen 
denselben  Coccus  als  Ursacbe  baben. 

Man  kann  die  Frage  aufstellen,  ob  vielleicbt  die  tieferen,  eiternden 
Sykosisformen  durcb  Komplikation  mit  Kokkeninfektion  entsteben.  Meine 
Beobacbtungen  macben  dies  unwabrscheinlicb,  trotzdem  ja  Eiterkokken 
stets  auf  der  Haut  vorbanden  sind  und  bei  den  Tricbopbytonkulturen 
erscbeinen.  Der  Tricbopbytonpilz  ist  an  sicb  Eitererreger  genug.  Icb 
babe  aus  gescblossenen  Tricbopbytonabscessen   in   zwei  Fallen   den  Eiter 

*  tfber  die  Anpassung  der  Sufswasseralgen  an  Kochsalzlosungen,  Inaugural-Disser- 
tation von  Adolf  Richter,  Erlangen. 
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auf  Bouillonpeptonagar  gebracht  und  bei  37,5°  bebrutet.  Es  keimte  in 
diesen  Fallen  nichts  weiter  als  eine  Reinzucht  des  Trichophytons.  Sabou- 
raud  tfhd  andere  hatten  ahnliche  Resultate.  Dafs  in  spateren  Stadien  zu 
den  Trichophytoneiterungen  Kokkeneiterungen  hinzutreten,  ist  nicht  aus- 
geschlossen. 

Es  giebt  nun,  abgesehen  von  der  oberflachlichen  und  tiefen  Form  der 
Trichophytien ,  nach  anderen  Richtungen  hin  deutliche  Verschiedenheiten 
zwischen  den  Erkrankungsfallen.  G-anz  abgesehen  von  dem  exotischen 
Ringworm  bieten  auch  die  hiesigen  Falle  von  Herpes  circinnatus  erhebliche 
Verschiedenheiten.  Bei  den  tiefen  Formen  kann  man  Falle  mit  raschem 
Verlauf  und  rascher  eiteriger  Einschmelzung  unterscheiden  von  anderen, 
bei  denen  hartnackig  derbe  Knoten  bestehen  ohne  viel  Absonderung. 
Es  ist  Gegenstand  weiterer  Beobachtung,  zu  entscheiden.  ob  solche  (oder 
auch  noch  andere  Unterschiede)  von  der  Eigenart  der  Pilzspecies  abhangen. 

Zum  Schlufs  noch  einige  Worte  iiber  die  Herkunft  der  Trichophyton- 
Infektionen  beim  Menschen.  Sie  kennen,  meine  Herren,  Sabourauds 
Darlegungen  tiber  die  Abstammung  derselben  von  Tieren,  welche  er  be- 
sonders  fiir  alle  Infektionen  mit  Trichophyton  ektotrix,  also  besonders  auch 
fur  alle  tieferen  Formen  annimmt,  und  seine  weiteren  Aufstellungen,  dafs 
bestimmte  Haustiere  die  Trager  bestimmter  Trichophytonpilze  seien.  Sa- 
bouraud  regt  damit  sehr  interessante  Fragen  an.  Indessen  mochte  ich  in 
betreffs  der  Deutung  des  Beobachtungsmaterials  zu  grofser  Vorsicht  raten. 
Ein  Pilz  kann  bei  einer  Tierart  in  einem  Distrikt  regelmafsig  als  Krank- 
heitserreger  gefunden  werden  aus  rein  aufseren  Umstanden.  Nehmen  wir 
an,  es  erkrankte  in  einem  Stall  der  Pferdebahngesellschaft  ein  Pferd  an 
einem  beliebigen  Trichophyton,  so  ist  die  Verbreitung  dieses  Pilzes  in  die 
anderen  Stalle  dieser  Gesellschaft  durch  Personal,  Geschirr,  Wagen  etc. 
eine  leichte,  wahrend  fiir  diesen  Pilz  keine  Gelegenheit  besteht,  in  Stalle 
anderer  Tiere  einzudringen. 

Eine  Beobachtung  uber  eine  solche  zufallig  entstandeue  Epidemie 
moge  zur  Erklarung  beigefiigt  werden.  Vor  vielen  Jahren  h&uften  sich 
einmal  in  hiesiger  Poliklinik  Erkrankungen  an  einer  ganz  gleichen  Art 
von  Herpes  circinnatus.  Alle  Patienten  kamen  aus  einem  und  demselben 
Dorfe  und  waren  alle  von  Kiihen  infiziert.  Zweifellos  wurde  man  auch 
in  alien  diesen  Erkrankungen  denselben  Pilz  gefunden  haben  und  hatte 
dann  wohl  das  Recht  gehabt,  einen  besonderen  Kuhtrichophyton  unzu- 
nehmen.  Weitere  Nachforschung  ergab  jedoch,  dafs  ein  Zufall  einem 
Trichophytonpilze  diese  Verbreitung  ermoglicht  hatte.  Die  Dorfgemeinde 
hatte  sich  namlich  unl&ngst  einen  neuen  Gemeindebullen  angeschafFt,  wel- 
cher  die  Krankheit  mitgebracht  und  in  die  Kuhheerde  verbreitet  hatte. 
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Aus  der  dermatologischen  Klinik  der  Charite  zu  Berlin. 

Oesypus  als  Salben-  und  Pastengrundlage. 

Von 
Marine-Stabsarzt  Dr.  Huge,  kliniscbem  Assistenten. 

Oesypus  wurde  wegen  seiner  absoluten  Reizlosigkeit  zuerst  von  Ihle 
als  Salbengrundlage  empfoblen.1  Ihle  sab  namentlicb  gute  Erfolge  bei 
Kinderekzemen,  Intertrigo  und  Impetigo,  und  fand,  dafs  der  Oesypus  die 
Haut  durcbfettete  und  geschmeidig  machte.  Reizende  Mittel,  wie  Pyro- 
gallol  oder  Chrysarobin,  die  bei  Verarbeitung  mit  den  iiblichen  Fetten  und 
fettabnlicben  Substanzen  nicht  vertragen  werden  konnten,  wurden,  nachdem 
Oesypus  als  Grundlage  genommen  worden  war,  gut,  ja  sogar  in  doppelter 
Starke  als  vorher,  vertragen.  In  einem  weiteren  Aufsatze  empfahl  Taenzer2 
den  Oesypus  als  Pastengrundlage  zu  verwenden,  und  zwar  mit  gleichen 
Teilen  Oleum  olivarum.  Pasten  derart  mit  den  notigen  Mengen  Zincum 
oxydatum,  Amylum  etc.  versetzt,  erwiesen  sich  als  sehr  gunstig  wirkend 
bei  den  verschiedenen  Formen  des  Ekzems,  vor  allem  dem  der  Kinder, 
bei  Eecema  impetiginosum,  bei  Impetigo  und  Sycosis  coccogenes,  sowie  bei 
Verbrennungen  und  Prurigo.  Taenzer  schreibt  dabei  dem  Oesypus  eine 
direkte  Heilkraft  zu  gegen  Kinderekzem  und  Prurigo,  Krankheiten,  bei 
denen  er  den  Oesypus  rein  anwandte. 

In  einer  dritten  Arbeit  endlich  giebt  Ihle3  folgende  Vorsehrift: 

Oesyp. 
Zinc,  oocyd. 
01.  olivarum  aa 

„Auf  30  g  Pasta  Oesypi  1  g  01.  odorat.  geniigt,  um  dieselbe  so 
angenebm  riechend  zu  machen,  dafs  der  spezifische  Geruch  des  Wollfettes 
vollstandig  verdeckt  wird." 

„Meine  Ansicht  gebt  nun  dabin,  dafs  es  keine  Fettsorte  giebt,  die 
im  Durchschnitt  der  Falle  —  ich  sage  keineswegs  in  jedem  —  besser 
und  andauernder  vertragen  wird,  als  das  ordinare  Wollfett,  das  unreine, 
schlecht  riecbende,  robe  Wollfett  Oesypus." 

Aufser  Ihle  baben  nocb  Berlin  ER4-Aacben  und  RosENTHAL-Berlin 
ibre  Erfabrungen  uber  Oesypus  veroffentlicbt.     Ersterer  giebt  an,    dais  er 


1  Monath.  f.  jyrakt.  Derm.  1890.  II.  nag.  312. 

8  1.  c.  1891.  II.  pag.  411. 

3  1.  c.  1894.  I.  pag.  525. 

*  1.  c.  1893.  II.  pag.  504. 
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bei  den  oben  erwahnten  Krankheiten,  denen  er  noch  die  Akne  hinzufugt, 
mit  nachstehender  Paste  gute  Resultate  erzielte: 

Zinc,  oxydat. 

Amyli  a  4,0 

Oesypi 

01.  olivar.  aa  3,0 

Mf pasta, 
und  spricht  sich  dahin  aus,  dafs  diese  Paste  kiihlend,  beruhigend,  juck- 
stilleiid  und  austrocknend  wirkt,  sich  monatelang  halt  und  die  Haut  nicht 
reizt;  schreibt  aber  dem  Oesypus  an  sich  eine  spezifische  Wirkung  nicht 
zn.  Er  erwahnt  auch,  dafs  im  Beginne  der  Behandlung  das  Jucken 
durch  die  Paste  gemildert  wird,  dafs  aber  im  weiteren  Verlaufe  unter 
dem  schnellen  Heilungsprozesse  erneutes  Jucken  auftritt  und  durch  be- 
sondere  juckstillende  Mafsnahmen  beseitigt  werden  mufs.  Er  empfiehlt 
es  ferner  bei  alien  durch  Kratzen  entstandenen  Ekzemen,  z.  B.  nach 
Scabies. 

Endlich  Rosenthal  5  -  Berlin  riihmt  Oesypussalben  bei  trockenen, 
schuppenden  und  borkigen  Ekzemen,  besonders  beim  Gesichtsekzem  der 
Kinder,  bei  Gewerbeekzem,  z.  B.  Karbol-  und  Jodoformekzem  der  Arzte, 
bei  konsekutivem  Ekzem  nach  Scabies,  Dysidrosis  und  bei  Prurigo,  neben 
Teerbadern.  Der  Juckreiz  wird  dabei  gemildert.  Bei  Pruritus  ani 
fand  R.  eine  2%ige  Teerpaste  sehr  wirksam.  Bei  Acne  rosacea  gab 
R.  mit  gutem  Erfolg  Schwefel-Resorcinsalbe,  bei  Sycosis  coccogenes  eine 
Schwefeltanninsalbe,  bei  Psoriasis  eine  Chrysarobinpaste  mit  oder  ohne 
Zusatz  von  Acid,  salicyl.  Als  Korrigens  schlagt  er  Vanillin  0,1  oder 
Tinct.  Benz.  1,0  auf  je  50  g  der  Pasta  vor. 

Ehe  ich  auf  die  Verwendung  des  Oesypus  eingehe,  mochte  ich 
einige  allgemeine  Bemerkungen  voranschicken. 

Oesypus  ist  bei  gewohnlicher  Zimmertemperatur  fest.  Will  man  ihn 
in  eine  brauchbare  Salben-  oder  Pastengrundlage  umwandeln,  so  mufs 
man  ihn  mit  01.  olivarum  mischen.  Dabei  ist  die  Vorsichtsmafsregel  zu 
beachten,  nicht  nur  den  Oesypus  zu  erhitzen,  sondern  auch  das  01,  das 
zugesetzt  werden  soil.  Wird  das  01  kalt  zugesetzt,  so  bilden  sich  Klumpen, 
und  die  Mischung  wird  ungleich.  Das  Zusetzen  von  medikamentosen 
Pulvern  darf  erst  geschehen,  nachdem  die  Mischung  von  Oesypus  und 
01.  olivarum  erkaltet  ist.  Werden  Medikamente  dem  erhitzten  Ol-Oesypus- 
gemenge  zugesetzt,  so  bilden  sich  beim  Erkalten  steinige  Brocken,  oder 
die  ganze  Masse  erstarrt  zu  Stein.  Lasft  man  die  Mischung  aber  er- 
kalten, so  erhalt  man  eine  braune  Masse  von  gleichmalsiger  Beschaffenheit 
von  der  Konsistenz  einer  Lanolin -Vaselinmischung  ss,  die  sich  mit  fast 
alien  medikamentosen  Pulvern  gut  verreiben  lafst.    Erhebliche  Schwierig- 


6  Referat  in  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  1894.  II.  pag.  376. 
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keiten  bietet  nur  das  Resorcin.  Wenn  eine  Resorcin  -  Oesypuspaste  nicht 
in  einer  neuen  Schale  mit  einem  neuen  Morserstempel  angerieben  wird, 
soDdern  abgeriebene  Schalen  gebraucht  werden,  so  wird  das  Resorcin  nie 
ordentlich  verrieben,  sondern  bleibt  als  feiner  Sand  beim  Anflegen  der 
Pasta  unangenehm  bemerkbar. 

Eine  nnangenehme  Zugabe  des  roben  Wollfettes  ist  sein  widerlicber 
Bocksgerucb.  Ich  habe  desbalb  den  Oesypus  nie  rein  angewendet,  sondern 
stets  unter  Beimengung  des  von  Ihle  angegebenen  Gernchskorrigens. 
Dann  aber  lassen  sich  Salben  oder  Pasten  mit  Oesypusgrundlage  anch 
in  der  Praxis  aurea  verwenden.  Der  unangenebme  Gerucb  lafst  sich 
vollig  verdecken. 

Heine  Versucbe  mit  Oesypus  stellte  icb  nun  in  der  Weise  an,  dafs 
ich  nicht  nur  eine  bestimmte,  z.  B.  die  von  Berliner  besonders  empfohlene 
Zink-Amylum-Oesypuspaste  verwandte,  sondern  auch  Salben  mit  Oesypus- 
grundlage herstellen  liefs,  die  sonst  mit  Lanolin  oder  Vaselin,  oder 
beiden  zugleich  hergestellt  wurden.  Ich  verfuhr  dann  so,  dafs  ich  bei 
ausgedehnten  Erkrankungen  symmetrisch  gelegene  Stellen  wahlte  und  auf 
der  einen  Seite  die  Salbe  mit  Oesypus-,  auf  der  anderen  Seite  dieselbe 
Salbe  mit  Lanolin- Vaselingrundlage  versuchte. 

Ich  fand  im  allgemeinen  die  von  Ihle,  Taenzer,  Berliner  und 
Rosenthal  gemachten  Angaben  bestatigt,  dafs  die  mit  Oesypusgrundlage 
bereiteten  Pasten  und  Salben  mit  verschwindenden  Ausnahmen  stets  besser 
und  namentlich  langere  Zeit  vertragen  wurden  als  die  mit  anderen  Fetten 
oder  fettahnlichen  Substanzen  bereiteten  Pasten  und  Salben,  dafs  sie  bis 
auf  einen  einzigen  Fall  (unter  62  Fallen)  nie  Reizerscheinungen  hervor- 
riefen,  dafs  sie  stark  austrocknend  wirkten,  im  Anfang  fast  immer  juck- 
stillend,  bei  langerem  Gebrauch  aber  oft  Jucken  hervorriefen,  die  flaut  trotz 
ihrer  Austrocknung  geschmeidig  erhielten  und  last  not  least  sehr  fest  auf 
der  Haut  klebten.  In  diesem  aufserordentlich  festen  Kleben,  in  der  Zahig- 
keit,  die  die  mit  Oesypus  bereiteten  Pasten  und  Salben  besitzen,  sehe  ich 
einen  Hauptgrund  ihrer  Wirksamkeit.  Die  Haut  wird  bedeckt  wie  durch 
ein  Pilaster,  ohne  dafs  die  Salbe  bezw.  Paste  die  reizenden  Eigenschaften 
einer  Pflastermasse  besafse. 

Bei  meinen  Versuchen  stellte  sich  nun  heraus,  dafs  sich  Oesypus  als 
Salbengrundlage  hauptsachlich  bei  der  Wilkinsonschen  Salbe  (mod.  von 
Hebra)  bewahrte.  Wahrend  namlich  sonst  nach  mehrtagigem  Gebrauch 
dieser  Salbe  die  Haut  trocken,  sprode  und  rissig  wurde,  und  ein  unan- 
genehmes  Gefuhl  von  Hitze  und  Spannung  auftrat,  das  den  weiteren  Ge- 
brauch der  Salbe  oft  unmoglich  machte,  fehlten  diese  Erscheinungen  samt- 
lich,  sobald  die  Salbe  mit  Oesypusgrundlage  hergestellt  war.  Die  Haut 
blieb  geschmeidig  und  weich  und  die  Salbe  konnte  in  dieser  Form  wochen- 
lang  angewendet   werden,    ohne    dafs   unangenehme  Nebenwirkungen  von 
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Seiten  der  Haut  aufgetreten  waren.  Bei  anderen  Salben,  z.  B.  Chry- 
sarobin-  oder  Resorcinsalben,  fand  ich  die  Unterschiede  in  der  Wirkungs- 
weise  nicht  so  bedeutend,  als  die  vorstehenden  Mitteilungen  es  angeben. 
Icb  habe  daher  in  dieser  Hinsicht  keine  ausgedehnteren  Versuche  an- 
gestellt. 

Gnt  wirkend  und  die  anderen  bei  Ekzem  angewendeten  Mittel  iiber- 
treffend,  zeigt  sicb  der  Oesypus  als  Pastengrundlage  in  der  von  Berliner 
angebeneD  Form  (s.  S.  175).  Diese  Oesypuszinkamylumpaste  mochte  ich  bei- 
nahe  ein  Spezifikum  gegen  Ekzeme  aller  Art  nennen,  namentlich  gegen 
das  Gesichtsekzem  der  Kinder.  Nur  bei  den  in  den  Gelenkbeugen  iso- 
liert  auftretenden  Ekzemen  lafst  diese  Paste  im  Stich.  Hier  fand  ich 
10%iges  Thiol,  liquid,  in  Kombination  mit  dem  offizinellen  Ungt.  Zinci 
am  besten  wirkend. 

Ich  pflege  die  Paste  gewohnlich  zweimal  am  Tage:  friih  und  abends 
messerruckendick  auflegen  zu  lassen  und  zwar  vier  Tage  hintereinander. 
Am  fiinften  Tage  wird  heifs  gebadet  und  dabei  der  Erfolg  der  Pasten- 
behandlung  untersucht.  Beim  Baden  werden  die  Kranken  darauf  auf- 
merksam  gemacht,  Pastenreste,  die  fest  kleben,  ja  nicht  etwa  mit  Gewalt 
herunterzuscheuern.  Thun  das  Kranke,  so  stellt  sich  naturlich  infolge 
dieses  Verfahrens  eine  starke  Reizung  der  erkrankten  Kbrpergegend  ein 
und  das  liegt  ja  unter  Umstanden  durchaus  nicht  in  der  Absicht  des 
Arztes.  Bleibt  aber  etwas  Salbe  auf  der  Haut  sitzen,  so  schadet  das 
nicht  im  geringsten.  Denn  die  Salbenreste  zersetzen  sich  weder,  noch 
reizen  sie  die  Haut.  Unter  der  Behandlung  mit  dieser  Oesypuspaste 
tritt  oft  Jucken  ein,  nachdem  das  urspriingliche  Jucken  durch  Auftragen 
der  Paste  anfanglich  gestillt  worden  war.  Gegen  das  Jucken  kann  man 
verschieden  vorgehen,  je  nachdem  es  die  Art  des  Falles  verlangt:  Ein- 
reiben  mit  2%igem  Karbolftl-  oder  10%>iger  Ichthyolsalbe  oder  Zusatz 
von  2 — 5%  — 10%  Teer  zur  Paste.  Dann  kann  man  die  urspriingliche 
Oesypuspaste  ruhig  wieder  vier  Tage  hintereinander  auflegen  lassen,  ohne 
dafs  Jucken  auftrate. 

Wendet  man  die  oben  beschriebene  Behandlungsweise  an,  dann  ist 
es  ganz  auffallend,  wie  sehr  viel  giinstiger  die  Oesypuspaste  ein  Ekzem 
beeinflufst,  als  irgend  eine  andere  ahnlich  zusammengesetzte  Paste,  deren 
Grundlage  Lanolin,  Vaselin  oder  Adeps  lanae  ist.  Ich  habe  wiederholt 
Versuche  derart  angestellt,  dafs  ich  erstens  bei  ausgedehnten  Erkrankungen 
symmetrisch  gelegene  Stellen  auf  der  einen  Seite  z.  B.  mit  der  LASSARschen 
Zinkamylumvaselinpaste,  auf  der  anderen  Seite  mit  der  Oesypuspaste  be- 
handelte.  Fast  regelmafsig  war  auf  der  mit  der  Oesypuspaste  behandelten 
Seite  objektiv  ein  weitaus  starkeres  Zuriickgehen  der  Krankheitserschei- 
nungen  zu  beobachten  und  subjektiv  war  die  Paste  dem  Kranken  ange- 
nehmer,  weil  sie  die  Haut  trotz  ihrer  austrocknenden  Wirkuug  geschmeidig 
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erhielt.  Das  machte  sicb  namentlicb  dann  bemerkbar,  sobald  Rbagaden 
vorbanden  waren.  Unter  Oesypusbedeckung  hatten  die  Kranken  keine 
Scbmerzen  von  den  Rbagaden,  wabrend  die  mit  der  LASSARschen  Paste 
bedeckten  Rbagaden  schmerzbaft  blieben.  Aucb  kam  es  ofters  vor,  daGs 
bereits  mit  Oesypuspaste  bebandelte  Kranke  wegen  Mangels  an  vorge- 
nanntem  Fett  mit  der  LASSARschen  Zinkamyiumpaste  oder  Vaselin,  La- 
nolin oder  Adeps  lanae  behandelt  werden  mufsten.  Danacb  trat  sebr  regel- 
mafsig  eine  Verschlimmerung  ihres  Zustandes  ein  und  erst  wenn  wieder 
die  alte  Oesypuspaste  aufgelegt  werden  konnte,  scbritt  die  Heilung 
weiter  vor. 

Gute  Dienste  bat  mir  diese  Paste  nocb  in  zwei  Fallen  von  Sycosis 
eoccogenes  geleistet.  Die  Sycosis  darf  allerdings  weder  von  der  knotigen 
tiefgreifenden  Form  sein,  nocb  darf  sie  das  Gebiet  des  Bartes  stark  iiber- 
scbritten  nnd  aucb  das  iibrige  Gesicbt  befallen  baben.  Es  gelang  mir 
aber  z.  B.  einen  Fall  von  Sycosis  eoccogenes,  der  bereits  l1/*  Jabre  von 
spezialistiscber  Seite  bebandelt  worden  war  und  nicbt  zur  Heilung  kom- 
men  wollte,  durcb  die  einfacbe  Paste  —  in  der  oben  angegebenen  "Weise 
angewendet  —  in  sieben  Wocben  zu  heilen.  Wabrend  der  Kur  wurde 
weder  rasiert  nocb  epiliert. 

Ausgezeicbnet  wirkt  die  Paste  aucb  auf  eine  skabiose  Haut,  die  durcb 
eine  Perubalsamkur  gereizt  worden  ist.  Icb  kenne  kein  Mittel,  das  eine 
derart  gereizte  Haut  so  rascb  in  Ordnung  bringt. 

Bebandelt  wurden  im  Ganzen : 

32  Falle  von  Ekzemen  verscbiedener  Art  und  zwar  alle  mit  gutem 
Erfolg  —  nur  einer  ausgenommen.  Dieser  Ausnabmefall  betraf  einen 
alteren  Mann,  der  an  einem  cbroniscben  scbuppenden  Ekzem  des  Ge- 
sicbtes,  der  Unterarme,  Hand-  und  Fufsriicken  litt.  Hier  trat  Blasen- 
bildung  nacb  Oesypuspaste  auf  und  das  Ekzem  fing  an  zu  nassen. 

21  Falle  von  Eccema  post  scabiem  mit  gutem  Erfolg. 

3  Falle  von  Intertrigo  mit  gutem  Erfolg. 

2  Falle  von  Impetigo  mit  gutem  Erfolg. 

2  Falle  von  Dermatitis  exfoliativa  bei  alteren  Leuten  ebenfalis  mit 
gutem  Erfolg. 

2  Falle  von  Sycosis  eoccogenes  mit  gutem  Erfolg. 

2  Falle  von  Sycosis  eoccogenes  (Knotenform)  obue  Erfolg. 

Wenig  wirksam  zeigte  sicb  Oesypus  bei  Pruritus  cut.  und  Acne. 

Nacb  diesen  Erfabrungen  glaube  icb  die  Zinkamylumoesypuspaste 
namantlicb  bei  Ekzemen  aller  Art  empfeblen  zu  diirfen. 
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ttcrfttmmlungen. 


Dermatologische  Vereinigung  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  9.  Juni  1896. 

(Original-Bericht  von  L.  Hoffmann.) 

1.  Herr  Koch:  ttber  angeborenes  primares  Keloid.  Bei  dem  vorgestellten, 
acht  Wochen  alten  Kinde  findet  sich  auf  der  dorsalcn  Flache  des  linken  vierten 
Fingers  ein  blafs  rosafarbener,  sehr  derber,  unregelmafsig  gebuckelter,  breit  aufsitzender, 
1  cm  langer  und  7»  era  hoher  Tumor,  ein  erbsengrofser,  mehr  in  der  Tiefe  sitzender 
auf  dem  kleinen  Finger.  Die  angeborenen  Keloide  an  den  Fingern,  resp.  Zehen  sind 
anscheinend  viel  seltener  als  die  bekannten  symmetrischen  Keloide  des  Thorax,  resp. 
der  Sternalgegend.  Der  Vortragende  konnte  in  der  Litteratur  nur  wenige  ein- 
schlagige  Falle  (Volkmann,  Nasse  und  Thorn)  verzeichnet  finden.  Die  Recidiv- 
fahigkeit  der  Geschwulste  war  in  diesen  Fallen  eine  sehr  grofse,  in  einem  von  Nasse 
operierten  Falle  wurde  sogar  das  Entstehen  neuer  Geschwulste  in  den  Exartikulations- 
narben  der  entfernten  Zehen  beobachtet.  Die  Geschwulste  besitzen  also  entschieden 
eine  lokale  Malignitat,  so  dafs  K.  bisher  eine  Operation  vermieden  hat.  Histologisch 
giebt  es  von  diesen  reinen  Geschwulstformen  des  Keloids  alle  Ubergange  zu  den  mehr 
diffusen,  resp.  bis  zu  der  an  der  Grenze  stehenden  hypertrophischen  Narbe.  Das  Ver- 
halten  des  Papillarkorpers  ist  nicht  immer  charakteristisch ;  je  nachdem  die  Geschwulst 
an  der  Oberflache  sitzt  oder  in  der  Tiefe,  wird  sie  Papillarkorper  und  Epidermis 
durch  Druckwirkung  verstreichen,  resp.  verdiinnen,  oder  nicht.  Man  wird  deshalb  gut 
thun,  zur  Unterscheidung  zwischen  Keloid  und  hypertrophischer  Narbe  mehr  Gewicht 
auf  die  klinischen  Merkmale  zu  legen;  das  „echte"  Keloid,  gleichviel,  ob  es  scheinbar 
spontan,  oder  sich  im  Anschlufs  an  eine  Narbe  entwickelt  hat,  zeigt  seinen  Geschwulst- 
charakter  darin,  dafs  es  bis  zu  einem  gewiseen  Grade  progredient  ist,  resp.  spater 
stabil  bleibt,  dafs  es  leicht  recidiviert  und  sich  schliefslich  haufig  mit  den  bekannten 
scherenartigen  Auslaufern  uber  die  Grenzen  des  primaren  Insultes  ausdehnt,  wahrend 
die  hypertrophische  Narbe  lokalisiert  bleibt  und  stets  Tendenz  zur  allmahlichen  Riick- 
bildung  zeigt. 

2.  Herr  Planski:  t)ber  Keloide.  P.  stellt  einen  Fall  von  Keloid  vor,  dessen 
Atiologie  von  Interesse  ist.  Der  Begriff  des  Keloids  ist  nicht  feststehend;  Alibsrt 
hat  zuerst  die  Krankheit  aufgestellt,  und  als  er  nach  Aufstellung  des  Krankheits- 
begriffes  dieselben  auch  auf  Narben  fand,  da  hat  er  in  dem  Narbenkeloid  noch  einen 
Unterschied  gemacht.  Schutz  leugnet  iiberhaupt  das  Keloid  und  betrachtet  es  als 
physiologische  Narbengeschwulst.  Das  Keloid  ist  aber  eine  Geschwulst  sui  generis, 
wenn  man  den  mikroskopischen  Befund  in  Betracht  zieht.  Bei  ihm  finden  sich 
parallel  der  Hautoberfiache  Bindegewebsziige,  die  bei  der  Narbe  wegfallen.  Was  die 
elastischen  Fasern  anbetrifft,  so  sind  dieselben  weder  im  Keloid,  noch  in  den  Narben- 
geschwulsten  zu  Grunde  gegangen.  Was  die  Atiologie  des  vorgestellten  Falles 
anlangt,  so  ist  dieselbe  in  der  Lues  zu  suchen.  Patientin  kam  vor  ca.  einem  Jahre 
in  die  LAssARsche  Poliklinik  und  zeigte  am  Kopf,  Gesicht  und  Extremitaten  starke 
kopibse  Wucherungen,  die  bereits  ein  halbes  Jahr  bestanden  haben  sollen.  Der 
Primaraffekt  hat  wahrscheinlich  im  Munde  gesessen,  doch  konnte  hieriiber  nichts 
mehr  mit  Bestimmtheit  festgeBtellt  werden.  Die  Diagnose:  Lues  wurde  durch  die 
Therapie  bestatigt,  indem  die  Rupiaausschlage  nach  einer  spezifischen  Kur  weichen. 
Seit  einiger  Zeit  zeigen  sich   nun  an   einzelnen   Stellen  Keloide.     Bei  dem  Fall,   den 
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Eerr  Lewin  vor  einiger  Zeit  vorgestellt  hatte  und  der  einen  Neger  betraf,  sind  die 
Keloide  nach  einer  Ispezifischen  Behandlung  zuriickgegangen ;  in  diesem  Falle  hat 
nichts,  weder  Hg,  noch  Jodkalium  einen  Einflufs  ausgeiibt. 

Ein  Stuck  eines  Keloids  ist  exstirpiert  und  zeigen  die  mikroskopischen  Praparate 
das  typische  Keloidgewebe. 

Diskussion. 

Herr  Heller  erwahnt  in  Bezug  auf  Kasuistik,  dafs  er  einen  Fall  von  Keloiden 
nach  Syphilis  in  der  Charite  beobachtet  habe. 

Herr  Lewin  bemerkt  zu  dem  Fall,  der  den  Neger  betraf,  dafs  die  Keloide  nur 
teilweise  und  nicht  ganzlich  zuriickgegangen  sind. 

Herr  Joseph  bezweifelt  die  Diagnose  in  dem  KocHschen  Falle.  Beim  wahren 
Keloid  ist  die  Epidermis  uber  der  Tumorbildung  vollkommen  normal,  wahrend  man 
beim  falschen  Keloid  Narbengewebe  findet;  aufserdem  findet  man  beim  wahren 
Keloid  elastische  Fasern,  wahrend  beim  falschen  die  meisten  zu  Grunde  gegangen  sind. 

3.  Herr  Lassar:  Zur  Nasenplastik.  Der  erste  Patient,  den  L.  vorstellt,  war 
im  vorigen  Sommer  mit  Rhinophyma  zu  ihm  gekommen.  Da  dasselbe  sich  immer 
mehr  entwickelte,  so  wurde  es  im  Februar  d.  J.  operativ  entfernt.  Nach  der  Operation 
wird  nur  ein  Jodoformverband  angelegt,  und  man  kann  eine  sehr  giinstige  Heilung 
konstatieren. 

Die  zweite  Patientin,  die  Herr  Lassar  vorstellt,  betrifft  eine  Frau  die  vor  zwei 
Jahren  mit  einem  Kankroid  der  Nase  zu  ihm  kam,  und  der  er  damals  eine  Ablatio 
vorschlug.  Die  Patientin  wollte  auf  den  Vorschlag  nicht  eingehen,  und  als  aie  im 
April  d.  J.  wiederkam,  war  die  ganze  Nase  fast  zerstort,  man  konnte  die  ganzen 
Choanen  sehen.  Deshalb  wurden  jetzt  die  Reste  des  Kankroids  abgetragen  und  dann 
wurde  eine  plastische  Operation  vorgenommen.  Der  Lappen  wurde  aus  der  Stirn 
genommen;  er  mufste  sehr  grofs  sein,  da  der  Defekt  ein  sehr  bedeutender  war.  Die 
Form  wurde  in  Thon  geknetet,  dann  auf  der  Stirn  entrollt  und  so  viel  aus  derselben 
excidiert.  Es  wurde  Sorge  getragen,  dafs  der  Stiel  so  grofs  wie  moglich  sein  sollte. 
Unmittelbar  nach  dieser  Operation  wurde  die  THiERSCHsche  Transplantation  aus  dem 
Arme  auf  die  Stirn  vorgenommen. 

Herr  Lewin  bemerkt  hierzu,  dafs  das  Rhinophyma  nichts  weiter  als  eine  Acne 
hypertrophica  ist  und  dafs  es  gelingt  durch  Ausloffelung  der  Aknepusteln  und  Ent- 
fernung  des  Bindegewebes  dieselben  zur  Heilung  resp.  Besserung  und  Verschonerung 
zu  bringen. 

4.  Herr  Lewin:  Fall  von  Purpura.  Als  der  Patient  in  die  Charite  kam,  sah 
das  Exanthem  wie  ein  Erythem  aus,  allein  bald  stellte  es  sich  heraus,  dafs  es  sich 
um  Purpura  handelt. 

Was  die  Atiologie  der  Purpura  anbetrifft,  so  kommt  sie  nach  Vergiftungen  mit 
Metallen,  wie  Arsen,  Jodkalium,  ferner  nach  Genufs  faulen  Fleisches,  auch  nach 
Genufs  von  verdorbenen  Vegetabilien,  wie  Kartoffeln,  Spargel  etc.  vor.  Hier  in  diesem 
Falle  war  anfangs  kein  atiologisches  Moment  zu  eruieren,  bis  der  Patient  erzahlte, 
dafs  er  wegen  einer  Blennorrhoe  Balsamum  copaivae  genommen  hatte,  welches 
ebenfalls  Purpura  erzeugen  kann.  Der  Patient  giebt  aber  an,  seit  vier  Wochen  keinen 
Balsam  mehr  gebraucht  zu  haben. 

Herr  Rosenthal  will  auch  nach  Merkur  toxische  Erytheme  beobachtet  haben. 

5.  Herr  Lewin:  Fall  von  universellem  Ekzem.  Die  vorgestellte  Patientin 
wurde  im  Dezember  v.  J.  infiziert  und  behauptet,  dafs  das  universelle  Ekzem  nach 
einer  subkutanen  Injektion  oder  nach  dem  Gebrauch  von  Jodkalium,  welche  Medikation 
gegen  die  Lues  angewandt  wurde,  aufgetreten  sei.  Dasselbe  ist  mit  hohem  Fieber 
verbunden,  dabei  sieht  man  an  einzelnen  Stellen  Rupiakrusten.    Neben  der  intensiven 
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Rote  des  ganzen  Korpers  besteht  an  einzelnen  Stellen  eine  Abschuppung.  Die 
Patientin  hat  ferner  Lata  an  den  Genitalien  und  an  den  Tonsillen.  Bei  den  schweren 
Formen  des  universellen  Ekzems  hat  L.  in  einzelnen  Fallen  von  grofsen  Dosen 
Ergotin,  taglich  bis  mehrere  Qramm  genommen,  gunstige  Wirkungen  gesehen;  von 
dem  Medikament  hatte  er  sonst  aufser  cinera  Magenkatarrh  keine  unangenehmen  Er- 
scheinungen  beobachtet. 

6.  Herr  Lewin  :  Fall  von  pustulbsem  Syphilid.  Die  vorgestellte  Patientin  kam 
mit  Pustein-  und  Papelnbildung  in  die  Charite,  so  dafs  es  den  Anschein  hatte,  als 
wenn  es  sich  um  Variola  handelte,  zumal  nebenbei  Fieber  bestand.  Allein  es  ist 
ein  pustuloses  Syphilid,  da  die  Patientin  Lata  an  den  Genitalien  hat.  Daneben  besteht 
eine  Acne  syphilitica.  Die  Akne  hat  an  einzelnen  Stellen  viel  Ahnlichkeit  mit  Lichen 
ruber  planus,  aber  wahrend  Lichen  ruber  planus  meistens  stark  juckt,  fehlt  hier  jedes 
Jucken,  so  dafs  Herr  L.  es  fur  Acne  syphilitica  ansieht. 

7.  Herr  Schkeibeb:  liber  Mykosis  fungoides.  Der  Vortragende  stellt  ein 
29jahriges  Madchen  wegen  seines  charakteristischen  klinischen  Krankheitsbildes  vor. 
Die  Eltern  der  Patientin  sind  vollkommen  gesund ;  sie  selbst  will  stets  gesund  gewesen 
sein,  bis  sich  ira  Winter  vor  zwei  Jahren  ein  stark  schuppendes  Kopfekzem  einstellte. 
Im  Juli  v.  J.  kam  sie  in  die  LASSARsche  Klinik  ebenfalls  mit  einem  schuppenden 
Kopfekzem.  Seit  der  Zeit  hatte  sie  sich  nicht  wieder  sehen  lassen,  bis  sie  vor 
14  Tagen  wieder  erschien  und  jetzt  zeigten  sich  mehrere  Tumoren  am  Kopf.  Da 
Driisenschwellungen  und  auch  sonstige  Erscheinungen  von  Lues  fehlten,  so  konnte 
man  nur  an  maligne  Neubildungen  oder  an  Mykosis  denken.  Die  Diagnose  wurde 
auf  Mykosis  gestellt.  Auf  der  Brust  zeigen  sich  gerbtete  Stellen,  die  Vorlaufer  von 
Mykosis  sein  sollen,  wie  Unna  angiebt.  Ein  exstirpiertes  Stuck  eines  Tumors  zeigt 
von  der  Papillargrenze  bis  zum  Corium  eine  Infiltration,  die  nach  der  Geschwulst 
hin  zunimmt.  Dieselbe  besteht  aus  Bund-  und  Spindelzellen ;  auch  sind  Zellen  mit 
Kernen  vorhanden.  Kurz  das  ganze  Praparat  zeigt  alle  charakteristischen  Eigen- 
schaften  von  Mykosis  fungoides. 

Therapeutisch  wurde  bisher  Solutio  arsenicalis  Fowleri  angewandt. 

8.  Herr  Saalfeld  :  Uber  Pityriasis  rubra  pilaris.  Der  Fall,  den  S.  in  voriger 
Sitzung  vorgestellt  und  dessen  Diagnose  angezweifelt  wurde,  wird  nochmals  erklart 
und  bemerkt  S.  hierbei,  dafs  er  ein  mikroskopisches  Bild  angefertigt  habe,  das  mit 
dem  von  Herrn  Lewin  in  der  Nummer  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  vom  6.  Marz  be- 
schriebenen  Praparaten  vollkommen  iibereinstimmt. 

9.  Herr  Palm:  Fall  von  Tuberculosis  verrucosa  cutis.  Der  vorgestellte  Fall 
zeigt  alle  Charaktere,  die  seit  Riehl  und  Paltauf  zur  Sicherung  der  Diagnose 
geiordert  werden.  Man  bemerkt  auf  der  Dorsalseite  der  linken  Hand,  b«ginnend  an 
der  Ulnarseite  und  sich  erstreckend  bis  zum  Metakarpalknochen  der  Mittelfinger 
einerseits  und  vom  ersten  Gelenk  des  kleinen,  Bing-  und  Mittelfingers  bis  zur  Mitte 
des  Handriickens  andererseits  eine  Affektion,  die  zunachst  den  Eindruck  von  gedrangt 
nebeneinanderstehenden  Warzen  macht.  Durch  das  Interstitium  zwischen  Bing-  und 
Mitttelfinger  gehen  einzelne  Auslaufer  zur  Vola  manus,  wo  sich  wieder  ein  fiinfzig- 
pfennigstiickgrofser  Kreis  von  dichtgedrangten  Warzen  findet.  Dieselben  haben  eine 
schmutzig-gelbe  Farbung,  so  dafs  selbst  bei  sorgfaltiger  Beinigung  das  Bild  des  Un- 
gewaschenseins  besteht.  Zwischen  den  einzelnen  Warzenkegeln  befinden  sich  Bhagaden, 
die  bei  forcierten  Bewegungen  der  Hand  zu  bluten  anfangen.  Um  diese  Anhaufung 
von  papillaren  Wucherungen  herum  hat  sich  ein  Kranz  von  Pustelchen  und  Krustchen, 
den  Besiduen  von  geheilten  Pustelchen,  gebildet.  Diese  Zone  ist  von  einem  roten, 
nicht  uber  die  Haut  hervorragenden,  e.ntztindlichen  Bande  umgeben,  einem  Haupt- 
charakteristicum  der  Tuberculosis  verrucosa  cutis.     Lupose  Knotchen  sind  nicht  nach- 
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zuweisen,  auch  Dicht  durch  Diaphanie.  Die  Form  der  Affektion  ist  nicht  kreis-, 
sondern  guirlandenformig,  Teile  eines  Kreises  bildend,  die  Eonvexitat  nach  aufsen,  so 
dafs  der  Eindruck  des  serpiginosen  Fortschreitens  hervorgerufen  wird.  Eine  zentrale 
Narbenbildung  ist  noch  nicht  eingetreten,  es  ist  daher  anzunehmen,  dafs  der  Prozeia 
noch  auf  der  Hbhe  stent,  dafs  eine  Zuriickbildung  noch  nicht  eingetreten  ist.  Ganz 
genau  dieselbe  Formation,  nur  in  geringerer  Grofse,  findet  sich  an  der  Ulnarseite  des 
ersten  Gliedes  des  rechten  Mittelfingers  und,  was  besonders  hervorzuheben  ist,  ein 
Abklatsch  davon  an  der  Radialseite  des  rechten  Ringfingers,  so  dafs  wohl  an  dieser 
Stelle  ein  Paradigma  fiir  Autoinokulation  vorliegt.  Druck  auf  die  affizierten  Stellen 
ist  nicht  schmerzhaft.    Auf  der  Haut  des  iibrigen  Eorpers  ist  nichts  zu  finden. 

Aus  alien  diesen  Erscheinungen  geht  hervor,  dafs  wir  es  unzweifelhaft  mit  der 
von  Eiehl  und  Paltauf  zuerst  beschriebenen  Tuberculosis  verrucosa  cutis  zu  thun 
haben.  Es  ist  dies  um  so  auffallender,  als  es  sich  um  einen  lOjahrigen  Enaben 
handelt;  in  diesem  jugendlichen  Alter  ist  die  Affektion  noch  nicht  beobachtet  worden. 
Die  bisher  publizierten  Falle  betrafen  Patienten  im  besten  Mannesalter  von  19  Jahren 
aufwarts.  Ein  Fall  von  Levestre,  der  einen  9jahrigen  Enaben  betraf,  ist  von  Eeichen- 
berg  als  Lupus  verrucosus  erklart  worden.  Bei  diesem  Patienten  besteht  das  Leiden 
bereits  seit  vier  Jahren,  so  dafs  der  Anfang  in  das  sechste  Lebensjahr  zu  setzen  ist. 
Patient,  von  zarter  Eonstitution,  ist,  aufser  dafs  er  in  den  ersten  Lebensjahren  die 
ublichen  Einderkrankheiten  durchgemacht  hat,  stets  gesund  gewesen.  A  a  den  Lungen 
ergiebt  die  physikalische  Untersuchung  nichts  Abnormes.  Zu  betonen  ist  jedoch, 
dafs  allgemeine  Anschwellung  der  Driisen  vorhanden  ist.  Ganz  besonders  aber  ist 
eine  Anschwellung  der  linken  Eubital-  und  Axillardriisen  zu  konstatieren.  Ein  fiir 
die  Tuberkelbacillen  giinstiger  Boden  war  gegeben.  Des  Patienten  Vater  ist  schwachlich, 
Potator  strenuus;  leidet  an  chronischem  Bronchialkatarrh ;  Tuberkelbacillen  sind  im 
Sputum  nicht  nachzuweisen. 

10.  Herr  Ledermann:  Vorstellung  zweier  Falle  von  Lichen  ruber  planus. 
Was  den  ersten  Fall  anbetrifft,  den  L.  schon  in  der  vorigen  Sitzung  vorgestellt  hatte, 
so  ist  er  ein  Unikum  wegen  der  Lokalisation  des  Leidens.  Bei  dem  Patienten  zeigt 
sich  die  Ausbreitung  des  Lichen  strichweise.  Anfangs  konnte  er  nur  im  Verlauf  des 
Nervus  ischiadicus  konstatiert  werden,  jetzt  sind  aber  neue  Licheneruptionen  auch 
im  Gebiete  des  Nervus  femoralis  entstanden.  Die  alteren  Eruptionen  sind  bereits 
blasser  geworden.  Der  Fall  gleicht  den  neuesten  Veroffentlichungen  iiber  Neuro- 
dermitis  circumscripta. 

Der  zweite  Fall  zeigte  die  ersten  Efflorescenzen  vor  einem  Jahre  am  Penis,  am 
Arm  und  Unterschenkel,  dann  wurde  auch  die  Mundschleimhaut  befallen.  Seit 
einiger  Zeit  klagt  der  Patient  iiber  grofse  Miidigkeit  und  Mattigkeit,  der  Appeut  hat 
wesentlich  nachgelassen,  kurz,  es  sind  alle  Erscheinungen  der  Eachexie  vorhanden. 
Dabei  besteht  eine  Verfarbung  der  Haut,  besonders  an  den  Gelenkbeugen ;  dieselbe 
sieht  namlich  bronzeartig  aus.  Die  Frage,  ob  es  sich  um  ein  Arzeneiexanthem  oder 
um  Morbus  Addisonii  handelt,  mochte  L.  dahin  beantworten,  dafs  er  glaubt,  dafs  es 
sich  um  Morbus  Addisonii  handelt,  da  die  Eachexie  zu  bedeutend  ist.  Im  Urin  sind 
weder  Zucker  noch  Eiweifs  nachweisbar. 

11.  Herr  Blaschko:  tlber  eine  gelungene  experimentelle  Ubertragung  von 
Alopecia  areata  mit  Erankenvorstellung.  Es  besteht  noch  immer  ein  Streit  unter 
den  Autoren,  ob  die  Alopecia  areata  neurotischen  oder  parasitaren  Ursprungs  ist. 
Joseph  sprach  sich  erst  in  der  letzten  Zeit  fiir  die  Neurose  aus,  wahrend  in  Frankreich 
die  Mehrzahl  der  Arzte  sich  dahin  neigt,  dafs  es  sich  bei  der  Alopecie  um  eine  kon- 
tagiose  Erankheit  handelt.  Diesen  Widerstreit  zu  losen,  diirfte  vielleicht  der  nach- 
stehende  Fall   geeignet   erscheinen.     B.    hatte  fruher  auch  geglaubt,    dafs  es  sich  um 
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einen  nervbsen  Prozefs  handelte ;  seitdem   er   aber   beobachtet   hatte,    dafs   fast   alle  i 
frischen    Falle    eiucu    eutziiudlichen    Charakter    zeigten,    und    dabei    sogar    Dn'isen- 
schwellungen    beobacbtet    hat,    konnte    er    nicht    mehr  an  der  nervosen  Stoning  fest-I 
halten.     Der  vorgestellte  Patient,    der    seit    zwei  Jahren  an  Alopecie  leidet,    hat  sich  j 
nun  selbst  infiziert.    Als  er  namlich  einen  neuen  kleinen  Herd  am  Kopfe  bekani,  ver-  j 
suchte    er    mit    dem    linken  Zeigefinger  Schuppen    der    erkraukten  Stelle    mit  seinem  | 
Speichel  abzulosen  und  rieb   dieselben   am  Arm   ein.     Drei  Wochen   danach  trat   an 
der    eingeriebenen  Stelle    am  Arm    ebenfalls   ein  Ausfallen    der  Haare    ein.     Es  ware  I 
nun    nichts  Absonderliches,    weDn  die  Flaumenhaare  auch   am  Korper  bei  Area   aus- 
fielen,  allein  hier  erfolgte  der  Ausfall  nur  an  der  Stelle,   wo  der  Patient  eingerieben  I 
hatte,    und    an  keiner  anderen  Stelle  des  Korpers.     Wollte  man  behaupten,    dafs  der  I 
Patient  sich  nicht  die  Schuppen  allein  eingerieben  hat,    sondern  mit  seinem  Speichel 
vermischt,    so    mufs  man    doch    sagen,    dafs    der  Speichel    keine  derartige  spezifische 
Wirkung  hat.     Die  Wirkung  mufs  demnach  von  den  Haaren  des  Kopfes  ausgeg;ui_'.u 
gein.     Herr  Joseph    bemerkt    hierzu,    dafs    ihm    dieser  Fall  nicht  beweisend  sei;    der 
Patient  kann  sich  die  Haare,    da  er  sehr  nervos  ist,    auf  andere  Weise,  wie  z.  B.  mit 
einem  Rasiermesser,    beseitigt  haben;    man    hatte    den  Patienten    in    eine  Klinik  auf- 
nehmen    miissen,    und  wenn    das  Experiment    dann    gelungen   ware,    dann   wiirde    er 
daran    glauben.     Ferner    scheine    ihm    das   Bild    am  Arm    nicht    dem  Bilde    zu    ent- 
sprechen,    wie    es    bei    der  Alopecie   des  ganzen  Korpers  vorkommt.     Herr  Blaschko 
erwidert    hierauf,    dafs    an   Rasieren    nicht    gedacht   werden    kann,    da  er  beobachtet 
hat,    dafs,    als    die  Haare    anfingen    auszufallen,    dieselbe    beim  Ausziehen   sehr  leicht 
folgten. 

Franz  osische  Gesellschaft  fiir  Dermatologie  und  Syphiligraphie. 

Sitzung  vom  11.  Juni  1896. 

(Original-Bericht  von  Louis  WiCKHAM-Paris.) 

Herr  Sabouraud  :  Die  Ursachen  der  Alopecia  areata.  Verfasser,  welcher  sicb 
schon  mehrere  Monate  mit  der  Histologie  dieser  Affektion  beschaftigt,  fand  in  den 
Haarfollikeln  ahnliche  sackartige  Gebilde  vor,  wie  man  sie  bei  den  Komedonen  und 
der  Seborrhoea  oleosa  beobachtet.  Beim  Komedo  liegt  dasselbe  sehr  tief  in  einer 
flaschenfbrmigen  Einsenkung,  umgeben  von  einer  Talgschicht  und  einer  Scheide  aus 
verhornter  Epidermis.  Bei  der  Seborrhoea  oleosa  und  der  Alopecia  areata  sehen  sich 
die  genannten  Gebilde  ziemlich  ahnlich,  unterscheiden  sich  aber  voneinander  da- 
durch,  dafs  die  Lakunen  der  Sackchen  bei  der  Alopecia  areata  ganz  regellos  verteilt, 
bei  der  Seborrhoe  schraubenformig  angeordnet  sind.  Bakteriologisch  hat  Herr  S. 
die  Identitat  der  Parasiten  bei  der  Seborrhoea  oleosa  und  der  Alopecia  areata  nach- 
weisen  konnen.  Es  lassen  sich  aber  bakteriologische  Merkmale  anfiihren,  welche  zur 
Festsetzung  der  Diagnose  beider  Affektionen  dieueu  konnen.  Bei  der  Seborrhoe  sind 
namlich  die  von  Unna  und  Hodara  entdeckten  Mikroorganismen  verhaltnismafsig 
wenig  zahlreich.  Andererseits  giebt  es  keine  Krankheit,  wo  gleichzeitig  so  viele 
Parasiten  vorkommen  wie  die  Alopecia  areata;  aufserdem  existiert  bei  letzterer 
ein  charakteristisches  bakterielles  Mycelium.  Je  akuter  und  heftiger  eine  Affektion 
namlich  ist,  um  so  mehr  Mikrobien  lassen  sich  bei  ihr  nachweisen.  S.  will  vorlaufig 
noch  keine  Schliisse  ziehen,  sondern  einfach  auf  die  in  Bezug  auf  die  Mikroorganismen 
bestehende  Analogic  der  beiden  Affektionen  hinweisen. 

Herr  Darier:  tJber  einen  FaU  von  Dermatitis  herpetiformis.  Eosinophilic 
Es  handelt  sich  um  eine  Patientin  mit  einer  erythemato-bullbsen,  subakuten  Eruption 
mit  successiven,  sich  sehr  rasch  folgenden  Schuben.  Es  ist  dies  eine  DuHRixosche 
Dermatitis,  jedoch  insofern  leichterer  Art,  als  die  Schmerzen  und  das  Jucken  bei  der 
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Patientin  nur  schwach  angedeutet  sind.  Die  Blutuntersuchungen  beziiglich  der  Ver- 
mehrung  der  eosinophilen  Zellen  stimmten  vollstandiger  mit  den  Bericbten  von  Le- 
bkdde  und  Perrin  uberein. 

Herr  Leredde:  Neue  Mitteilung  iiber  die  anatomischen  Merkmale  der 
DUHRINGschen  Dermatose.  Die  Tecbnik  zum  Nachweis  der  eosinophilen  Zellen  im 
Blute  ist  nach  dem  Autor  folgende: 

1.  Aufstreichen  des  Blutes  auf  die  Deckglaschen. 

2.  Trocknen  lassen. 

3.  Fixation  mit  Alkobol  und  trocknen  lassen. 

4.  Farbung  wahrend  funf  Minuten  mit  Meyerscbem  Haematein. 

5.  Abwascben. 

6.  Basches  Eintauchen  in  folgende  Losungen,  welcbe  unmittelbar  vor  dem  Ge- 
braucbe  vermiscbt  werden : 

a)  Eosin  1  b)  Orange  1 

Alkohol       100  Wasser         100. 

Mit  den  Blaschen  und  Blasen  verfahrt  man  in  ahnlicher  Weise,  indem  man  aber 
Sorge  tragt,  dafs  nur  solcbe  Blaschen  gewahlt  werden,  deren  Inbalt  ungetriibt  ist. 
Auf  diese  Weise  gelingt  es,  bei  DuHRiNGscher  Dermatose  30 — 95  °/o  eosinophiler  Zellen 
zu  finden,  atatt  12 — 15  auf  100  weifse  Blutkorperchen,  wie  dies  unter  normalen  Ver- 
haltnissen  der  Fall  ist.  Was  die  DuHRiNGscbe  Dermatose  cbarakterisiert,  ist  nicht 
nur  die  Anwesenheit  eosinopbiler  Zellen  im  Blute  oder  den  Blasen,  was  ja  noch  bei 
anderen  Affektionen  vorkommt,  sondern  die  Vereinigung  folgender  zwei  Merkmale: 

1.  Uberzahl  von  eosinophilen  Zellen  im  Blute. 

2.  Grofse  Anzabl  derselben  im  Inhalt  der  Blaschen  und  Blasen. 

L.  hat  einen  demjenigen  von  Sabrages  analogen  Fall  von  polymorphem  Erythem 
beobachtet,  wo  die  eosinophilen  Zellen  im  Blute  und  den  Blasen  sehr  zahlreich  vor- 
handen  waren. 

Herr  Brocq  nimmt  in  seiner  Arbeit  vom  Jahre  1888  iiber  die  DuHRiNGsche 
Dermatose  eine  Form  des  akuten  juckenden,  polymorphen  Erythems  an,  das  sich  durch 
folgende  Merkmale  auszeichnet : 

1.  eine  ausgesprochen  polymorphs  Eruption, 

2.  sehr  ausgesprochen  subjektive  Erscheinungen, 

3.  einen  raschen  Verlauf  in  14  bis  30  Tagen  und  mit  kleinen  successiven 
Schuben, 

4.  die  Beibehaltung  eines  bestandig  guten  Allgemeinbefindens. 

Herr  Leredde  betrachtet  seinen  Fail  von  polymorphem  Erythem  als  eine  Duh- 
RiNGsche  Dermatose  in  akuter  Form.  Den  Pemphigus  simplex  will  er  nicht  in  den 
Bahmen  der  DuHRiXGschen  Dermatose  aufnehmen  und  betrachtet  letztere  als  eine 
parasitare  Affektion. 

Herr  Darier:  Perforierendes  Geschwiir  des  Gaumensegels.  Bei  dem  Pa- 
tienten  bestehen  zwei  Perforationen  des  Velum  palati.  Die  eine  hat  deutlich  an  Urn- 
fang  zugenommen,  die  andere  ist  unter  unserer  Beobachtung  entstanden,  und  zwar 
ohne  entzundliche  Erscheinungen.  Die  Bhinoscopia  posterior  hat  nichts  ergeben  und 
die  spezifische  Therapie  mit  hohen  Dosen  zu  keinem  Besultat  gefiihrt.  Das  unge- 
wohnliche  Aussehen  des  Geschwiirs  lafst  keine  bestimmte  Erklarung  zu.  Es  konnte 
weder  hereditare  noch  acquirierte  Syphilis  nachgewiesen  werden ;  auch  um  tabetische, 
trophische  Storungen  handelt  es  sich  nicht.  Auch  bei  Annahme  einer  von  Kindheit 
an  datierenden  verkannten  Syphilis  wiirden  uns  die  Anhaltspunkte  fehlen  zur  Erkla- 
rung der  Perforationen,  die  sich  so  rasch  durch  blofse  Atrophie  und  ohne  vorange- 
gangene  Neubildung  oder  entzundliche  Erscheinungen  gebildet  hatten. 

Monatshefte.  XXIII.  14 
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Herr  Feulard:  Pall  von  verkannter  infantiler  Lues.  Beit  seehs  Monaten 
dauernde  Plaque  muqueuse  der  Lippenkommissur.  Die  Mutter  leidet  an  florider 
Syphilis. 

Herr  Galezowsky  beschreibt  drei  Formen  vou  syphilitischer  Arteriitis  der 
Retina : 

1.  Eine  partielle  Arteriitis  oder  Periarteriitis  mit  Ausgang  in  retinale  Blutungen. 

2.  Kapillare,  disseminiertc,  heilbare  Arteriitiden,    wobei  der  Hauptast  frei  blieb. 

3.  Totale  Obliterationen  der  zentralen  Arterie,  embolischer  Natur  und  auf  einer 
Veranderung  der  inneren  Gefafswand  beruhend,  unheilbar. 

Herr  Prof.  Fournier:  Cerebrospinale  Syphilis.  Zwei  aphatische  AnfaUe. 
Meningomyelitis  cervicalis  superior.  Eine  Fruhform  der  Hirnsyphilis  mit  folgenden 
vier  Hauptraerkmalen : 

1.  Schmerzhafte  Erscheinungen :  heftige,  vom  Nacken  in  den  Riicken  und  die 
Arme  ausstrahlende  Schmerzen. 

2.  Motilitatsstorungen :  zogernder  Gang,  Unmoglicbkeit  zu  springen ,  Rombebg- 
sche8  Phanomen. 

3      Erhbhung  der  Reflexe. 

4.  Ungleichheit  der  Pupillen. 

Herr  Prof.  Fournier:  Pseudo  -  Lupus  syphiliticus.  tJht  das  Kalomel  eine 
heilende  Wirkung  auf  den  Lupus  aus?  Anlafslich  cines  Falles,  welcher  von  Hu>- 
lairet  und  Besnier  als  Lupus  diagnostiziert  wurde  und  bereits  zweimal  durch  Skari- 
fikationen  und  Kauterisationen  geheilt,  aufserdem  durch  Kalomelinjektion  giinstig  be- 
einflufst  worden  war,  stellt  F.  folgende  Fragen  auf:  1.  Giebt  es  vielleicht  Falle, 
welche  als  Lupus  aufgefafst  werden  und  nichts  anderes  sind  als  Syphilide?  2.  Kann 
man  in  diesem  t'alle,  welcher  friiher  als  Lupus  betrachtet  worden,  von  einer  heilenden 
Wirkung  des  Kalomels  sprechen? 

Herr  Danlos:  tfber  einige  Arsenikpraparate  und  ihre  Verwertung  in  der 
Pathologie.  JXach  einer  historischen  Einleitung  fiber  den  Gebrauch  des  Arseniks 
studiert  D.  drei  neue  Praparate:  1.  das  metalloide  Arsenik,  2.  das  Arseniksulfid, 
3.  die  Kakodylsaure. 

1.  Das  metallartige  Arsenik  ist  zwar  in  Wasser  unloslich,  wird  aber  gut  resor- 
biert  und  vertragen,  wirkt  auch  gut  bei  Psoriasis. 

2.  Das  Sulfid,  dessen  sich  die  Arsenophagen  bedienen,  ist  in  Sauren  unloslich 
und  deshalb  fiir  den  Magen  unschadlich.  In  alkalischen  Fliissigkeiten  und  sorait  auch 
im  Darmsaft  ist  es  leicht  loslich;  es  wird  mit  Honig  verabreicht  (l°/oige  Mixturen). 

3.  Die  Kakodylsaure  wurde  von  Bunsen  entdeckt  und  stellt  die  Dimethylarsen- 
saure  dar.  Sie  ist  sehr  sauer,  in  Wasser  leicht  loslich  und  enthalt  mehr  als  54°  o 
Arsenik,  d.  h.  also  weniger  als  die  Arsensaure,  aber  weit  mehr  als  das  arsensaure 
Natron.  D.  hat  diese  Saure  per  os  und  per  inject,  subcut.  probiert  und  zwar  in  einer 
Dosis  von  0,1  pro  Injektion.  Der  Vorteil  dieser  Praparate  liegt  in  dem  Umstande, 
dafs  hohe  Arsenikdosen  verabreicht  werden  konnen,  wie  sie  die  Psoriasisbehandlung 
erfordert. 

Herr  Gaston  stellt  zwei  Falle  von  Dysidrosis  vor.  Bei  der  einen  Patientin 
bekleidet  die  Affektion  die  typische  Form  in  den  Interdigitalfalten  und  hat  auf  die 
Handteller  ubergegriffen,  wo  sich  die  Elemente  zu  Blaschengruppen  vereinigen,  die 
sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  nicht  verandern  und  spontan  abheilen.  Hyperidrose 
und  manifeste  Zeichen  von  Neuropathie  fehlen.  Die  Affektion  ist  vor  zwei  Jahren 
nach  einem  Schreck  entstanden  und  erscheint  zur  Sommer-  oder  Winterzeit  in 
Schuben.  Die  andere  Patientin  hat  beide  Handteller  mit  syphiloiden  Efflorescenzen 
bedeckt,    welche    Plaques    bilden,    die    einer    psoriasiformen    Syphilis    ahnlich    sehen. 
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Aufserdem  bestehen  aber  grofse  Blaschen,  die  sich  stellenweise  in  grofserer  Anzahl 
anhaufen,  und  in  den  Interdigitalfalten  kleine  Blaschen.  Syphilitische  Antecedentien 
fehlen  vollstandig,  und  die  Patientin  tragt  ihre  Affektion  seit  zwolf  Jahren,  zuweilen 
im  Sommer.  Sie  leidet  an  heftiger  Hyperidrosis,  die  seit  dem  Beginne  der  Men- 
struationsperiode  besteht.  Die  Sensibilitat  ist  deutlich  herabgesetzt,  andere  nervose 
Storungen  existieren  aber  nicht.  Diese  Krankengeschichten  zeigen  einerseits,  wie 
8ch\vierig  hie  und  da  die  Diagnose  der  Dysidrose  ist,  indem  sie  Ekzeme  oder  Syphilis 
vortauschen  kann,  andererseits,  wie  wenig  die  Pathogenese  der  Affektion  noch  auf- 
geklart  ist,  indem  die  eine  der  Patientinnen  an  Hyperidrose  leidet,  die  andere  nicht. 

Herr  G.  Brouardel  bespricht  einen  Fall  von  Elephantiasis  der  aufseren 
Genitalien  nach  Exstirpation  der  inguinalen  Lymphdriisen.  Derselbe  stellt 
gleichsam  ein  physiologisches  Experiment  dar,  in  dem  die  Entfernung  der  Lymph- 
driisen den  Abflufs  der  Lymphe  so  sehr  gehindert  hat,  dafs  daraus  ein  chronisches 
lymphatisches  Odem  durch  Stase  entstanden  ist. 

Herr  Alglave:  Fall  von  seborrhoischem  Ekzem  des  Haarbodens  medika- 
mentbsen  Ursprungs  und  von  syphilisartigem  Aussehen.  Die  Affektion  sieht 
aus  wie  ein  psoriasiformes  squamoses  Syphilid;  in  Wirklichkeit  handelt  es  sich  aber 
keineswegs  um  ein  solches,  indem  keine  Spur  hereditarer  oder  acquirierter  Lues 
nachgewiesen  werden  konnte.  Die  irritative  Form  dieser  Seborrhoe  lafst  sich 
vielmehr  aus  der  Menge  der  verschiedenen  Medikamente  erklaren,  die  der  Patient 
gebraucht  hat. 

Herren  Gaucher  und  Barbe:  Erythemato-buUose  Trophoneurose  des  Gesichts 
und  des  Haarbodens.  Seit  drei  Monaten  bestehen  beim  Patienten  erythemato- 
bullose  Plaques  auf  beiden  Wangen,  auf  der  Nase,  auf  der  linken  Seite  der  Stirn 
und  am  oberen  Teile  der  Parotisregion  derselben  Seite.  Aufserdem  besteht  eine 
erythematose  Verfarbung  der  Nase,  sowie  regellos  verbreitete  Krusten  und  Blasen. 
Auf  dem  iibrigen  Korper  ist  nichts  bemerkbar,  abgesehen  von  einigen  Geschwiiren 
auf  der  Kachenschleimhaut.  Doppelseitige  Myosis,  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Ab- 
nahme  der  Patellarreflexe.  Es  handelt  sich  weder  um  Pemphigus,  noch  um  ein 
medikamentoses  Erythem,  noch  um  Syphilis;  die  spezifische  Therapie  mit  hohen 
Dosen  blieb  erfolglos. 

Herr  Danlos:  Sclerodermic  en  plaques.  Von  der  zentralen  Partie  derselben 
gehen  zahlreiche,  unter  sich  anastomosierende  Aste  ab,  unter  welche  sich  ein  Netz 
von  Gefafsen  mischt. 

Herr  Martinet:  Uber  einige  Falle  von  Lupus.  Behandlung  derselben  mit 
chemischen  Causticis.  Das  Verfahren  ist  folgendes:  1.  Entfernung  der  Krusten 
und  Asepsis  der  Haut;  2.  Auskratzung;  3.  Auftragen  von  Wiener  Pasta  (mit  Alkohol 
verdunnt)  mittelst  Spatel,  und  zwar  um  1/«  cm  fiber  die  Bander  der  affizierten  Stelle 
hinaus.  Die  Pasta  bleibt  10  Minuten  lang  liegen ;  4.  Auf legen  von  Canquoinpasta 
(Chlorzink  enthaltend),  welcher  4 — 6  Stunden  liegen  bleibt;  5.  feuchter  Verband  bis 
zum  Abfallen  des  Schorfes,  was  am  10. — 18.  Tage  geschieht;  6.  eventuell  Thiersch- 
sche  oder  REVERDiNsche  Transplantationen.  —  2,  4,  6  konnen  eventuell  ubergangen 
werden. 

Herren  Hallopeau  und  Bureau :  "Goer  einen  weitereu  Fall  von  bedeutender 
und  dauernder  Besserung  eines  Lupus  durch  Erysipel.  In  einer  der  letzten 
Sitzungen  der  medizinischen  Gesellschaft  der  Pariser  Hospitaler  hatte  Herr  Thibierge 
folgeude  Behauptungen  aufgestellt:  1.  niemand  hat  bisher  nachgewiesen,  dafs  das 
Erysipel  eine  definitive  Lupusheilung  herbeigefiihrt  hatte;  2.  statt  ein  Zusammen- 
treffen  der  KocHschen  Bacillen  mit  Streptokokken  zu  begiinstigen,  mufs  dasselbe  im 
Gegenteil    nach  Kriiften   verhindert   werden.     Das  Auftreten    der    letzteren    kann    zw 
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Ausbildung  elephantiastischer  Lasionen  fiihren,  wodurch  zu  einer  sehr  hartnackigen 
Affektion  eine  nicht  weniger  persistierende  und  unbequeme  Difformitat  hinzutreten 
wiirde.  Als  Th.  diese  Ausspriiche  that,  mufste  ihm  offenbar  die  Erinnerung  an  einen 
Fall  entgangen  sein,  den  einer  von  uns  in  der  dermatologischen  Gesellschaft  vor- 
gestellt  hatte.  Es  handelte  sich  damals  um  eine  Patientin,  welche  seit  sechs  Jahren 
an  einem  Lupus  litt  und  durch  ein  interkurriereudes  Erysipel  vollstandig  geheiU 
wurde.  Im  gegenwartigen  Falle  kam  es  unter  gleichen  Umstanden  zu  einer  be- 
deutenden  Besserung  des  luposen  Prozesses;  diese  Falle  sind  nach  der  Ansicbt  der 
Autoren  sehr  demonstrativ.  Was  aber  die  Elephantiasis  anbelangt,  welche  Th.  bei 
seiner  Patientin  beobachtet  hat,  so  lafst  sich  dieselbe  nicht  so  leicht  erkliiren,  indem 
es  sich  wahrscheinlich  gar  nicht  um  ein  Erysipel,  sondern  um  Lymphangitis  ge- 
handelt  hat. 

Herren  Hallopeau  und  Bureau:  Uber  einen  neuen,  wahrscheinlich  tropho- 
neurotischen  Fall  von  Pseudo-Alopecia  areata.  Die  Patientin  zeigt  mehrere 
kahle  Stellen  mit  Weifswerden  der  Haare,  welche  auf  mehreren  dieser  kahlen  Partien 
nachzuwachsen  beginnen.  Aus  der  vollkommenen  Symmetrie  der  Lasionen,  die 
Akromatose  der  Plaques  mit  einer  hyperpigmentierten  Bandzone  derselben,  das  Nach- 
wachsen  kraftiger  Haare,  die  zwar  pigmentlos  sind,  leichte  Sensibilitatsstorungen  an 
den  befallenen  Stellen  sprechen  fiir  eine  Trophoneurose  und  lassen  eine  wahre  Alopecie 
nicht  in  Frage  kommen. 

Herr  Cannet:  Maligne  Syphilis.  Der  Fall  charakterisiert  sich  durcl.  sym- 
metrische  phagedanische  Syphilide  auf  beiden  vorderen  und  inneren  Oberschenkel- 
flachen  mit  halb  flektierter  Kniestellung  und  Kontraktur  der  Muskeln  auf  der  hinteren 
Oberschenkelflache.     Die  Lues  dauert  seit  zwei  Jahren. 

Herr  Eudlitz:  Fall  von  Urticaria  pigmentosa  ohne  Pruritus  bei  einem 
kleinen  Kinde. 

Herr  Eudlitz:    Dermatitis   exfoliativa  mercurialis  nach  Sublimatverbanden. 

Herren  Cannet  und  Baeasch:  Syphilis  maligna  praecox.  Die  Patientin  zeigt 
eine  auffallend  polymorphe  und  konfluierende  Eruption,  die  den  ganzen  Korper 
bedeckt:  papulose,  papulo-squamose,  papulo-krustose  Efflorescenzen,  welche  besonders 
am  Riicken  konfluieren,  wo  sie  ausgedehnte  Krusten  bilden,  die  sich  tief  in  die  Haut 
einsenken.  Trotz  dieser  Lasionen  ist  der  Allgeraeinzustand  befriedigend :  keine 
Cephalalgie,  keine  Gelenkschmerzen  oder  Fieber.  Vom  Initialaffekt  lafst  sich  nichts 
nachweisen,  doch  lafst  sich  aus  den  inguinalen  Adenitiden  auf  einen  Schanker  der 
Vulva  schliefsen,  der  etwa  vor  sechs  Monaten  aufgetreten  ist.  Der  Polymorpbismus 
der  Elemente  lafst  die  Hypothese  einer  tertiaren  Affektion  ausschliefsen.  Tuberkulose, 
Malaria  etc.  sind  nicht  nachzuweisen,  dagegen  diirfte  der  Alkoholismus  bei  der 
Schwere  des  Falles  mitgewirkt  haben. 

Obersetzt  von  C.  MtiLLER-Wallisellen  (Zurich). 


,fad))eitfd)riften. 

Centralblatt  fiir  die  Krankheiten  der  Ham-  und  Sexualorgane. 

Band  VII.     Heft  5. 

I.   Zur   Frage    der   Absorptionsfahigkeit    der    gesunden   Harnblase,    von 

Hottinger.    Verfasser  hat  neue  Uberlegungen  und  Untersuchungen  uber  die  Besorption 

von  Stoffen  seitens  der  gesunden  Harnblase  angestellt.     Ausgehend    von    der  Ansicht, 
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dafs  die  Schleimhaut  der  Blase  keine  Schleimhaut  im  eigentlichen  Shine  des  Wortes 
sei,  da  ihr  samtliche  Driisen  fehlen,  kommt  er  auf  Grund  seiner  Versuche  zu  der 
Uberzeugung,  dafs  eine  eigentliche  Resorption  nicht  stattfindet,  dafs  aber  Resorption 
oder  Diffusion  doch  einen  Durchtritt  von  Fremdstoffen  und  so  deren  Aufnahme  in 
den  Organismus  gestattet.  Wenn  man  mit  sehr  starken  Giftlosungen  arbeitet,  fallen 
die  Versuchstiere  der  Wirkung  derselben  zura  Opfer,  andererseits  deckt  aber  der 
kiinstlich  durch  Schwitzen  oder  durch  Blutverlust  an  Flussigkeit  verarmte  Korper 
seinen  Flussigkeitsverlust  nicht  aus  der  gefiillten  Blase. 

II.  Ein  Fall  von  perverser  Sexualempfindung,  von  Keeps.  Verfasser  beschreibt 
den  an  und  fur  sich  interessanten  Fall  eines  Patienten,  der  nach  lange  geiibter  Onanie 
auf  den  Gedanken  kam,  durch  Einfiihrung  von  Fremdkorpern  in  die  Harnrohre  zu 
masturbieren,  und  der  sich  zu  diesem  Zwecke  bei  ihm  einer  Kur  mit  Metallsonden 
wegen  angeblicher  Strikturen  unterzog. 

III.  Die  Desinfektion  der  Harnwege  durch  inneren  Gebrauch  von  Enterol, 
von  Foss.  Verfasser  plaidiert  fur  die  innere  Darreichung  des  Enterols  bei  Pyelitis, 
Cystitis,  Operationen  in  den  Harnwegen  und  akuter  Blennorrhoe.  Bei  chronischen 
Erkrankungen  mufs  aufser  der  Enteroldarreichung  auch  noch  eine  topische  Behand- 
lung  stattfinden.  Die  Harndesinfektion  wird  durch  Enterol  sicherer  als  mit  irgend 
einem  anderen  inneren  Mittel  erreicht.  Das  Enterol  ist  eine  eigentumliche  Mischung 
der  Enterokresole,  welche  als  Gegenprodukt  der  Darmfaulnis  gebildet  wird.  Man 
giebt  es  stark  verdiinnt  wegen  seiner  atzenden  Eigenschaften,  oder  in  Eapseln  mit 
01.  oliv.  **  0,25,    und  zwar  in   Dosen  von   2,5 — 5,0  pro  die. 

F.  Hahn  -  Bremen. 


Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie. 

1896.     Heft  4—5. 

I.   Weitere  Bemerkungen  zu  der    Dermatitis  bullosa  congenita,    von  H. 

Hallopeau.  Unter  dieser  Bezeichnung  hat  H.  im  Jahre  1890  einen  Fall  beschrieben, 
bei  dem  sich  von  der  Geburt  an  auf  der  Haut  Blasen  mit  zitronenfarbenem  oder  blafs- 
rotem  Inhalt  bilden;  diese  Blasen  hinterlassen  Narben  und  kleine  knotenformige 
Cysten  in  der  Epidermis;  mit  Vorliebe  werden  die  Extremitaten,  die  Ellenbogen  und 
Knie  befallen;  auch  die  Mundschleimhaut  kann  erkranken,  und  gleichzeitig  kommen 
an  den  Nageln  trophische  Storungen  vor. 

Ein  weiterer,  derartiger  Fall  wird  in  der  vorliegenden  Arbeit  mitgeteilt.  Be- 
merkenswert  ist  bei  dieser  Beobachtung,  dafs  die  Mutter,  die  Grofsmutter  und  die 
Urgrofsmutter  des  Patienten  bereits  mit  der  namlichen  Dermatitis  bullosa  behaftet 
waren.  Auch  traten  die  Blasen,  die  bisher  nur  an  den  bezeichneten  Stellen  safsen, 
bei  dem  jetzt  55jahrigen  Patienten  plotzlich  fast  iiberall  am  Korper  auf,  wobei  der 
Ausschlag  gleichzeitig  stark  juckend  wurde. 

H.  fiihrt  diese  Dermatose  nicht  mehr  wie  fruher  auf  eine  Intoxikation,  sondern 
auf  eine  Trophoneurose  zuriick. 

n.  tfrber  die  Ursachen  der  Alopecie,  zweite  Abhandlung,  von  R.  Sabouraud. 
In  der  ersten  Abhandlung  iiber  den  namlichen  Gegenstand,  die  gleichfalls  in  diesen 
Blattern  referiert  war,  hatte  S.  festgestellt,  dafs  bei  der  Alopecia  areata  nicht,  wie 
bei  der  Trichophytiasis,  das  Haar  der  erkrankte  Teil  ist,  —  dieses  fallt  vielmehr  einer 
einfachen  Atropine  zum  Opfer,  —  dafs  infolgedessen  also  die  Krankheit  ihren  Sitz  in 
dem  Haarboden,  in  der  Papille  haben  miisse.  Mit  der  Histologic  der  enthaarten 
Kopfhaut  der  Alopecia  areata  beschaftigt  sich  demgemafs  die  vorliegende  Arbeit. 

S.  hat  die  Haut  nun  wahrend  der  verschiedenen  Perioden  der  Krankheit  unter- 
sucht.     Wo  diese  ganz   abgelaufen  ist  und   die  Neubildung  der  Haare  bereits  wieder 
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begonnen  hat,  fand  er,  daf9  viele  Haarfollikel  ganz  geschwunden,  die  vibrigen  von 
einem  derben  Bindegewebe  umgeben  waren;  viele  Haare  sind  bereits  wieder  in  Neu- 
bildung  begriffen,  und  hier  sind  die  Talgdriisen  immer  vergrofsert.  Die  Pigmentbildung 
hat  im  ganzen  Gebiet  der  erkrankten  Haut  aufgehort. 

In  einem  friiheren  Stadium  der  Alopecie,  wenn  der  Haarschwund  bereits  vollendet, 
das  Wachstum  neuer  Haare  aber  noch  nicht  begonnen  hat,  stiefs  S.  auf  ebenso  wich- 
tige,  iiberall  gleichmafsig  anzutreffende  Veranderungen,  die  er  als  Folliculitis  chronica 
atrophica  zusammenfafst  und  die  im  wesentlichen  in  einer  narbigen  Umwandlung  der 
Haarfollikel  und  in  einer  Anhaufung  von  Mastzellen  und  einkernigen  Leukocyten  um 
diese  und  die  kleinen  Hautgefafse  bestehen.  Niemals  findet  man  in  diesem  Stadium 
in  der  Tiefe  der  Haarfollikel  irgend  ein  Mikrobion. 

Diese  Befunde  fiihrten  S.  zu  einer  neuen  Theorie  iiber  die  Alopecie:  sie  ist  die 
Wirkung  einer  chronischen  Intoxikation.  Der  Haarschwund,  die  Bildung  von 
kahlen  Stellen  ist  kein  aktives  Stadium  der  Krankheit  mehr;  dieses  Hegt  viel  weiter 
zuriick,  und  was  uns  an  klinischen  und  histologischen  Befunden  iiber  die  Alopecie 
bekannt  ist,  das  ist  alles  nur  die  Wirkung  von  Toxinen,  deren  parasitare  Erzeuger 
schon  lange  vom  Schauplatz  ihrer  Thatigkeit  abgetreten  sind. 

In  der  dritten,  den  namlichen  Gegenstand  betreffenden  Arbeit  (Heft  5),  wird 
dieser  Gedankengang  weiter  verfolgt.  Hier  wird  die  Untersuchung  um  ein  gutes  Stiick 
gefbrdert,  wenn  auch  bei  weitem  noch  nicht  ihrem  Ende  zugefiihrt.  Auf  jeden  Fall 
scheint  der  Befund,  mit  dem  S.  uns  hier  in  seiner  ebenso  griindlichen,  wie  fesselnden 
Weise  bekannt  macht,  den  interessantesten  und  wichtigsten  Inhalt  seiner  ganzen,  mit 
so  grofser  Umsicht  unternommenen  Studie  zu  bilden. 

Zwei  Angaben  sind  es  namentlich,  die  reliefartig  aus  dem  Rahmen  dieser  ganzen 
dritten  Abteilung  hervorspringen :  die  eine  betrifft  das  Vorhandensein  von  Er- 
weiterungen  in  dem  erkrankten  Haarfollikel,  die  andere  das  Vor- 
kommen  eines  Mikro-Bacillus  in  diesen  Hohlungen. 

Untersucht  man  am  Rand  einer  enthaarten  Stelle,  da,  wo  noch  abgebrochene, 
keulenformige  Haare  sitzen,  den  Haarboden,  so  stofst  man  sehr  bald  auf  Follikel,  die 
in  ihrem  oberen  Drittel,  zwischen  der  Miindung  der  Talgdriisen  und  der  Hautbffnung, 
eine  ampullenartige  Erweiterung  zeigen.  Diese  Hohle  ist  eine  gleichmafsige  und 
ungefahr  s/*o  mm  breit  und  0,5  mm  lang.  Ungefahr  jeder  zweite  Haarfollikel  weist 
eine  solche  Hohlung,  die  der  Verfasser  Utriculus  nennt,  auf.  Die  Hohlungen  enthalten 
die  letzten  Ueberreste  des  verloren  gegangenen  Haares,  Pigmenttriimmer,  verschiedene, 
nichtssagende  Mikrobienarten,  sind  aber  zum  grofsten  Teile  leer. 

Dringt  man  mit  seinen  Untersuchungen  nun  aber  noch  weiter  gegen  den  an- 
scheinend  gesunden  Haarboden  vor,  so  gelangt  man  zu  etwas  jiingeren  Haarfollikeln, 
deren  Utriculus  mit  geschichteten  Lagen  von  Epidermis  angefullt  ist,  und  in  ihrer 
Mitte  befindet  sich  ein  dichter  Knauel,  der  aus  einer  Reinkultur  eines  Mikro-Bacillus 
besteht;  dieses  Mikrobion  ist  das  kleinste,  das  S.  je  zu  Gesicht  bekommen  hat;  er 
nennt  es  einstweilen  „Microbacille  de  l'Utricule  peladique",  denn  in  ungefabr  50  Fallen, 
die  er  innerhalb  der  letzten  sechs  Monate  untersuchte,  wurde  dieser  Bacillus  nie 
vermifst;  aber  er  fand  sich  immer  nur  in  dem  erweiterten  Haarfollikel,  niemals 
aufserhalb  desselben  in  der  Haut.  Es  ist  S.  noch  nicht  gelungen,  zu  beobachten,  wie 
die  Bazillen  in  den  Utriculus  hineingelangen ;  ihre  Anzahl  ist  eine  erstaunliche,  8ie 
beziffert  sich  nach  Millionen  und  Milliarden. 

Nachdem  der  Verfasser  uns  dann  mit  der  Technik  des  Verfahrens  zur  Gewinnung 
solcher    mit  Bazillen    gefiillter  Utriculi    und    zur   Herstellung    brauchbarer  Praparate 

at  gemacht,  nachdem  er  ferner  auf  Grund  der  gefundenen  Thatsachen  eine 
Theorie  iiber  das  Zustandekommen    der  Alopecie    aufgestellt  hat,    gelangt  er   zu  der 
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wichtigen  Frage,  ob  der  von  ihm  entdeckte  Mikro-Bacillus  der  specifische  Erreger  der 
Alopecia  areata  sei.  S.  lafst  diese  Frage  einstweilen  unentschieden,  denn  Eines  hat 
ihn  stutzig  gernacht:  die  grofse  Ahnlichkeit,  die  sein  Bacille  de  l'Utricule  peladique 
mit  dem  Bacillus  der  Akne-Komedonen  (Unna-Hodara-Engmann)  hat.  Vielleicht  sind 
beide  Mikrobien  identisch.  Weitere  bakteriologische  Untersuchung,'sowie  eine  demnachst 
zu  veroffentlichende  Arbeit  iiber  die  Alopecia  chronica  totalis  sollen  die  gewiinschte 
Aufklarung  bringen. 

III.  Das  Verhalten  des  Magens  bei  Behandlung  wegen  Syphilis,  von 
J.  Babon.  Nicht  die  Einwirkung  der  Syphilis,  sondern  die  Einwirkung  der  wegen 
Syphilis  verschluckten  Medikamente  auf  den  Magen  hat  der  Verfasser  einer  Unter- 
suchung  unterzogen.  Die  Litteratur  iiber  diese  Frage  ist  noch  nicht  sebr  reichlich 
und  eine  Untersuchung  iiber  den  Chemismus  des  Magens  lag  bisher  noch  nicht  vor. 
Der  Verfasser  hat  nun  eine  solche  in  acht  Fallen  von  Magenstorung  bei  Patienten, 
die  wegen  Syphilis  innerlich  behandelt  wurden,  angestellt,  und  hat  dabei  sechsmal 
eine  Hypopepsie,  einmal  eine  Hyperpepsie  und  einmal  eine  Apepsie  beobachtet. 

Klinisch  macht  sich  die  Stoning  namentlich  in  Beschwerden  nach  dem  Essen 
bemerkbar,  indem  sich  ein  Gefuhl  von  Druck  und  Voile,  von  Schmerz  in  der  Magen- 
gegend  einstellt ;  saures  Aufstofsen  ist  haufig,  selten  dagegen  kommt  es  zum  Erbrechen. 
Der  Appetit  ist  meist  vermindert,  nur  in  einem  Falle  bestand  im  Gegenteil  Bulimie. 
Verstopfung  bildet  die  Regel.     Der  Magen  ist  fast  nie  erweitert. 

Zuweilen  geniigt  schon  das  Aussetzen  der  medikamentosen,  antisyphilitischen 
Behandlung,  ura  diese  Erscheinungen  abseiten  des  Magens  zu  beseitigen,  andernfalls 
miissen  noch  Regelung  der  Diat,  Magenausspiilungen  u.  s.  w.  in  Anspruch  genommen 
werden. 

IV.  Erythema  nodosum  und  Syphilis,  von  de  Beurmann  und  Claude.  Das  Ery- 
thema nodosum  ist  nach  Ansicht  der  Verfasser  eine  Varietat  des  Erythema  polymorphum. 
Es  kann  sowohl  als  selbstandige  Krankheit,  wie  auch  namentlich  als  Symptom  bei 
anderen  Krankheiten  auftreten  und  wird  besonders  haufig  im  Gefolge  der  Syphilis 
beobachtet.  Die  Frage  ist  nun :  ist  das  Erythema  nodosum  eine  einfache  Komplikation 
der  Syphilis,  oder  ist  es  als  ein  Symptom  derselben,  als  ein  Erythema  nodosum 
syphiliticum  zu  betrachten.  Mauriac,  der  erste  und  einzige,  der  sich  eingehend  mit 
dieser  Frage  beschaftigte,  hat  sie  in  bejahendem  Sinne  beantwortet;  von  spateren 
Autoren  wurde  sie  meistens  nur  fliichtig  beriihrt,  dann  aber  im  entgegengesetzten 
Sinne  entschieden. 

Eine  grofsere  Reihe  von  Fallen  ihrer  Klinik  (Lourcine-Paris),  in  denen  zu  einer 
bestehenden  Syphilis  sich  ein  Erythema  nodosum  hinzugesellte,  haben  den  Verfassern 
nun  Veranlassung  gegeben,  auch  ihrerseits  dieser  Frage  naherzutreten,  und  indem  sie 
eine  ausfiihrliche  Symptomatologie  des  Erythema  nodosum  bei  Syphilitikern  liefern, 
weisen  sie  darauf  hin,  dafs  diese  Dermatose,  ohne  sich  wesentlich  von  dem  bekannten 
Typus  zu  entfernen,  hier  doch  haufig  Formen  resolutiver  oder  ulzeroser  Natur  annimmt, 
die  vollkommen  einem  Gumma  syphiliticum  entsprechen.  Die  intra-  und  subkutanen 
Veranderungen  der  Syphilis  entsprechen  so  ziemlich  den  beim  Erythema  polymorphum 
beobachteten ;  sie  entstehen  beide  unter  der  Einwirkung  ahnlicher  pathogener  Prozesse. 
Aber  auch  der  anatomische  Befund  weist  eine  nahe  Verwandtschaft  zwischen  dem 
Gumma  und  dem  Knotchen  des  Erythema  nodosum  auf,  letzteres  wird  von  den  Ver- 
fassern sogar  als  „unvollkommenes  Gumma"  bezeichnet,  und  sie  ziehen  aus  ihren 
Fallen  und  Betrachtungen  den  Schlufs,  dafs  das  Erythema  nodosum  der  Syphilitiker 
„fast  immer"  durch  die  Syphilis  bedingt  sei.  Tiirkheim-Hamburg. 
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Journal  des  Maladies  cutanees  et  syphilitiques. 
1896.    Heft  4-5. 

I.  Uber  die  intramuskularen  Einspritzungen  von  Oleum  cinereum,  von 
Le  Pileur.  Aus  dem  anfanglichen  Gegner  ist  Le  Pileur  zu  einem  warmen  Lobredner 
der  neuen  Behandlungsweise  der  Syphilis  geworden.  Die  anfangs  zaghaft  vorge- 
nommenen  Einspritzungen  sind  nunmehr  an  einem  Material,  das  bereits  nach 
Tausenden  zahlt  und  das  zum  grofsten  Teil  aus  dem  Krankenhause  Saint  Lazare,  zum 
geringeren  aus  der  Privatpraxis  stammt,  erprobt  worden.  Die  bei  diescr  reichen 
Kasuistik  gemachten  Erfahrungen  plaudert  uns  Le  Pileur  hier  in  gefalliger  und 
offenherziger  Weise  aus. 

Uber  den  der  Einspritzung  nachfolgenden  Schmerz  haben  sich  die  Krankenbaus- 
insassen  niemals  ernstlich  beklagt,  in  der  Privatpraxis  mufste  die  Behandlung  aus 
diesem  Grunde  dreimal  abgebrochen  werden.  Eine  Abscefsbildung  kam  nur  einmal 
zur  Beobachtung;  funfmal  kam  es  zu  einer  entziindlichen  Verhartung,  die  sich  indessen 
allemal  nach  einigen  Tagen  wieder  ausglich.  Von  Embolien  blieb  der  Verfasser  ganz 
verschont  und  bei  nur  31/*  %  entwickelte  sich  eine  Stomatitis,  dank  der  Fiirsorge, 
die  namentlich  im  Krankenhause  den  Zahnen  gewidmet  wurde.  Was  die  Heilwirkung 
anbelangt,  so  giebt  Le  Pileur  der  Spritzkur  bei  weitem  den  Vorzug  vor  der  innerlichen 
Darreichung  von  Quecksilber  oder  der  Schmierkur ;  die  hierfiir  angefiihrten  Griinde 
enthalten  keine  neuen  Gesichtspunkte. 

II.  Ein  Fall  von  Ulcus  simplex  mit  Perforation  der  Vorhaut,  von  Victor 
Durand.  In  diesem  Falle  bestand  weder  Lymphangitis  noch  ein  Abscefs,  auch  zeigte 
der  Schanker  gar  keine  Neigung,  phagadanisch  zu  werden,  trotzdem  kam  es  zu  einer 
Perforation  an  der  unteren  Flache  der  Vorhaut;  Veranlassung  dazu  gab  natiirlich  die 
bestehende  Phimosis.  Nach  Beseitigung  der  letzteren  heilten  Schanker  und  Per- 
forationsstelle  sehr  rasch. 

III.  Uber  einen  Fall  von  Prostataabscefs,  von  E.  Sorel.  In  diesem  Falle, 
der  sich  an  eine  akute  Blennorrhoe  anschlofs,  gelang  es,  durch  Punktion  des  Ab- 
scesses einwandfreien  Eiter  zu  gewinnen,  und  dieser  Eiter  erwies  sich  als  stark 
gonokokkenhaltig. 

IV.  Uber  ein  sehr  umfangreicb.es,  serpiginoses,  tuberkulo  -  ulceroses 
Syphilid,  von  MARMONiER-Marseille.  Die  tuberkulosen  Syphilide  treten  entweder  als 
trockene,  oder  als  ulcerierende  Hautknoten  auf;  erstere  bilden  feste,  schmerzlose, 
kupferrot  gefarbte  Verhartungen  der  Haut,  die  unter  Hinterlassung  von  Dauernarben 
einschmelzen ;  letztere  dagegen  zerfallen  geschwurig  und  nehmen  entweder  einen  mehr 
oberflachlichen,  aber  fortkriechenden,  serpiginosen  Verlauf,  oder  dringen  in  die  Tiefe 
und  zerstoren  alle  Gewebe,  selbst  einschliefslich  der  Knochen.  Die  Geschwiire  ver- 
narben  nach  langerem  Bestande  in  der  Kegel  von  selber.  Einen  solchen  Fall  von 
serpiginosem  Syphilid  beschreibt  Marmonier.  Das  hervorstechendste  Symptom 
desselben  ist  seine  ungeheure  Ausdehnung,  die  es  wohl  nur  dank  der  Gleichgiiltigkeit 
des  Patienten  erlangen  konnte.  Es  nahm  fast  die  ganze  linke  Ruckenhalfte  bis  zu 
den  letzten  Rippen  ein.  Ahnliche  Syphilide  hatten  bei  dem  jetzt  60jahrigen  Patienten 
schon  vorher  bestanden,  waren  zuerst  zwei  Jahre  nach  der  Infektion  aufgetreten  und 
von  selber  geheilt.  Die  gemischte  Behandlung  fiihrte  auch  diesen  Ausschlag  bald  in 
Heilung  fiber.  Da  eine  Verwechselung  dieses  Syphilids  mit  dem  Lupus  moglich  ware, 
so  verweilt  Verfasser  etwas  langer  bei  den  unterscheidenden  Merkmalen  der  beiden 
Formen. 

V.  Uber  die  syphilitischen  Veranderungen  am  Nabelstrang,  von  Laigier. 
Die  histologischen  Veranderungen  des  Nabelstranges,  die  bei  syphilitischen  Friichten 
beobachtet  wurden  und    uber   die    namentlich    in  Deutschland    eine    reiche  Litteratur 
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besteht,  werden  in  Kiirze  mitgeteilt  und  im  Anschlufs  daran  iiber  zwei  eigene  Be- 
obachtungen  berichtet,  deren  Befund  im  wesentlicben  mit  den  friiheren  Angaben 
iibereinstimmt.  Fast  immer  handelt  es  sich  um  Endopblebitis  und  Endarteritis; 
etwas  weniger  haufig  sind  Periphlebitis  und  Periarteriitis,  wahrend  Veranderungen 
der  WHABTOxschen  Sulze  und  des  Amnion  nur  ganz  selten  vorzukommen  scbeinen. 
Bestehen  nun  derartige  Veranderungen  des  Nabelstranges  neben  ausgesprochener 
Syphilis  der  Placenta  und  des  Fotus,  so  darf  man  von  einer  syphilitischen  Erkrankung 
der  Nabelschnur  sprechen ;  andernfalls  mufs  man  mit  seinem  Urteil  zuruckbaltender 
sein.  Tiirkheim-Hamburg. 

Annales  des  maladies  des  organes  genito-urinaires. 

1896.    No.  3. 

I.  Totale  oder  partielle,  subakute,  glandulare  Prostatitis  stiirniischen 
Charakters,  von  Mayet.  Mit  der  eben  genannten  weitschweifigen  Bezeichnung.  glaubt 
der  Verfasser,  nach  dem  Vorgange  Guyons  eine  besondere  Form  von  Prostatitis  be- 
zeichnen  zu  sollen,  die  er  ausfuhrlich  beschreibt  und  zu  deren  besseren  Verstandnis 
eine  diesbeziigliche  Krankengeschichte  beigefiigt  wird. 

Die  wichtigsten  Charaktere  des  Leidens  waren  etwa  folgende :  Diese  Prostatitis 
entwickelt  sich  zunachst  nur  langsam  und  ohne  irgend  ein  Zeichen  einer  heftigen 
allgemeinen  Infektion.  Aber  wie  mit  einem  Schlage,  sturmisch  tritt  plotzlich  die 
heftige  Entziindung  des  Driisengewebes  in  der  Prostata  hervor,  das  Parenchym 
nimmt  nicht  immer  bedeutenden  Anteil  daran,  die  Prostata  wird  dabei  immerhin 
grofs,  manchmal  sogar  in  ungewohnlichem  Mafse.  Der  vom  Rectum  aus  untersuchende 
Finger  kann  eine  harte  Masse  fiihlen,  aber  in  derselben  noch  eine  Anzahl  kleiner 
Kerne,  welche  harter  erscheinen,  als  das  sie  umgebende  Parenchym.  Diese  Kerne 
treten  an  der  hinteren  Wand  der  Prostata  hervor,  man  konnte  meinen,  sie  seien 
Schrotkorner,  verkrustet  in  einer  elastischeren  Masse.  Ihre  Betastung  ist  schmerzlos. 
Auch  fu'hlt  man  an  der  Oberflache  der  ganzen  Prostata  niemals  das  Schlagen  der 
Arterien.  Eierdurch,  sowie  durch  das  Fehlen  des  Fiebers  unterscheidet  sich  die 
Affektion  von  der  gewohnlichen  akuten  Prostatitis,  mit  der  sie  die  Entstehungs- 
ursache,  die  funktionellen  Zeichen,  wie  Retentio  urinae,  Verstopfung,  sowie  manchmal 
die  Abscedierung  gemeinsam  hat.  Von  der  tuberkulosen  Form  unterscheidet  sie  sich 
durch  die  Art  der  Entstehung,  die  Hypertrophic  der  Druse,  die  ganze  Art  der  Ent- 
wickelung  und  das  Fehlen  sonstiger  tuberkuloser  Veranderungen  der  Nachbarschaft. 
Auch  das  Resultat  der  passenden  Behandlung  erscheint  auffallig.  Wendet  man 
namlich  Quecksilbersuppositorien  an,  so  schwinden,  wenn  auch  langsam,  aber 
stetig,  die  Driiseninfiltrate  der  Prostata,  rascher  die  sonstigen  Symptome. 

II.  Bemerkungen  iiber  die  Behandlung  des  chronischen  Trippers,  von 
Trekaki.  Die  Arbeit  hebt  besonders  den  Nutzen  der  Hollensteineintraufelungen 
hervor,  giebt  einige  Notizen  iiber  die  vom  Verfasser  hierbei  befolgte  Methode  und 
bringt  als  Ubersicht  folgendes: 

Die  Behandlung  der  chronischen  Blennorrhoe  mit  Hollensteineintraufelungen 
hangt  von  der  entztindlichen  Reaktion  ab,  welche  diese  chemische  Substanz 
hervorruft. 

Diese  Reaktion  kann  und  mufs  bei  alien  (?)  Patienten  mit  chronischer  Blennorrhoe 
erzielt  werden. 

Fehlt  sie  manchmal,  so  haben  dann  die  Instillationen  keinen  Erfolg. 

Fafst  man  diese  durch  Hollenstein  erzeugte  Reaktion  so  auf,  so  bildet  sie  die 
beste  Behandlung  des  chronischen  Trippers. 

III.  tJber  die  moderne  Behandlung  der  Prostatahypertrophie,  von  Vautrin. 
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In  dieser  sehr  beachtenswerten  Arbeit  beriicksichtigt  der  Verfasser  mit  objektiver 
Kritik  alle  hier  in  Betracht  kommenden  palliativen  und  beilenden  Mafsnabmen.  Ver- 
ecbiedene  Krankengeschichten  sind  beigefiigt.  Seine  Ansichten  fafst  er  schliefslich  in 
folgeudem  zusammen : 

1.  Der  Wert  des  Katbeterismus  und  seine  Zweckmafsigkeit  in  kritiscben 
Fallen  braucbt  nicbt  geleugnet  zu  werden.     Jedocb  kann 

2.  in  den  ersten  Perioden  der  Prostatahypertrophie  die  Elektrolyse  vortreffliche 
Dienste  leisten,  indem  sie  eine  innere  Umstimmung  des  Organs  bewirkt. 

3.  Spater,  in  der  Periode  der  bleibenden  Harnverbaltung  und  verscbiedener 
Komplikationen,  finden  der  Dammschnitt  und  der  bobe  Blasenscbnitt  niitzlicbe 
Anwendung. 

4.  Gegenwartig  empfeblen  sicb  die  Kastration  oder  mehr  noch  die  Resektion 
der  Samenleiter  als  oft  wirksame,  fast  ungefahrliche  Methoden  mit  haufig 
bleibenden  Erfolgen. 

5.  Die  Prostatotomie  und  die  Prostatektomie  sollen  fur  bestimmte  Falle 
verspart  bleiben  und  bilden  zur  Zeit  nocb  Ausnabmsoperationen. 

IV.  Die  Behandlung  der  chronischen  Urethritis  mit  den  Oberlander- 
schen  Dilatatoren,  von  Verhoogen.  Verfasser  giebt  eine  genaue  Bescbreibung  der 
von  Obeelander  bei  der  Behandlung  des  chronischen  Trippers  eingefiibrten  Dilatatoren, 
scbildert  die  Art  und  Weise  ihrer  Vervvendung,  bezeicbnet  die  Indikationen.  Im 
allgemeinen  halt  er  sich  ziemlich  genau  an  Oberlanders  Vorschriften  und  ist  mit 
seinen  Erfolgen  sehr  zufrieden.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  geniige  die  Dilatation 
und  Ausspiilungsmethode,  um  Heilung  zu  erzielen,  fur  die  umschriebenen  Er- 
krankungsherde  empfiehlt  er  ebenfalls  die  von  Oberlander  und  Kollmann  angegebenen 
und  vielfach  beschriebenen  Instrumente. 

Um  einen  Patienten  fiir  geheilt  anzusehen,  verlangt  Verhoogen,  dafs  jede  Art 
von  Faden  vollstandig  und  in  bleibender  Art  aus  dem  Urin  schwinde  und  das  Fehlen 
kranker  Stellen  durch  das  Urethroskop  nachgewiesen  werden  konne. 

V.  Neubildung  der  Blase,  welche  lange  nicht  erkannt,  endlich  mittelst 
des  Cystoskops  diagnostiziert  "vrnrde.  Zwei  Operationen  in  einem  Abstand  von 
neun  Monaten,  von  Pousson. 

Eine  ausfiihrlich  gehaltene  Krankheitsgeschichte  lafst  den  hohen  Wert  des 
Cystoskops  fiir  die  Diagnose  der  Blasengeschwiilste  hervortreten.  Etliche  Momente 
aus  dieser  Krankengeschichte  seien  hiermit  hervorgehoben :  Der  Kranke,  ein  55jah- 
riger  ehemaliger  Offizier,  hat  vor  13  Jahren  im  Jahre  1882  zum  ersten  Male  eine 
Hamaturie  erlitten.  Blutungen  und  andere  Blasensymptome  wiederholten  sich  in  den 
nachsten  sieben  Jahren  ofters,  bald  wurde  Cystitis,  bald  Stein  als  ursachliches  Mo- 
ment angenommen,  die  verschiedenen  Behandlungsarten  ergaben  schwankende  Resul- 
tate.  Als  Pousson  im  Jahre  1889  den  Patienten  zur  Untersuchung  bekam,  nabm  er 
eine  Urethrocystitis  an,  empfahl  Hollensteininstillationen,  wodurch  wenig  Nutzen  erzielt 
wurde.  Erst  spater  (1893)  bei  einer  zweiten  Untersuchung  kam  Pousson  auf  den  Ge- 
danken,  dafs  ein  Neoplasma  vorliegen  konne,  und  empfahl  zur  Klarstellung  die  Sectio 
alta,  die  zunachst  jedoch  nicht  angenommen  wurde.  Endlich  im  Oktober  1894  kon- 
statierte  nun  Pousson  mit  Sicherheit  durch  das  Cystoskop  die  Anwesenheit  eines  an 
der  linken  Seite  des  Blasenhalses  angewacbsenen  Tumors.  Dieser  wurde  dann  von 
Pousson  im  Marz  1895  durch  den  hohen  Blasenschnitt  entfernt.  Diese  Gescliwulst 
besafs  die  Grofse  einer  kleinen  Mandarine,  war  mittelst  eines  daumendicken  Stieles 
angewachsen,  von  weicher  und  zerreifslicher  Beschaffenheit.  Aufserdem  befanden  sich 
zahlreiche  Wucherungen  in  der  Nachbarschaft.  Auscheiuende  Heilung.  Aber  schon 
nach    einem  halben  Jahre  kam  das  Recidiv,   das  grofse  Schmerzen  verursachte.     Des- 
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halb  zweite  Operation  (Sectio  alta),  neun  Monate  nach  der  ersten.  Die  ganze 
Innenflache  der  Blase  erweist  sich  bespickt  mit  festsitzenden  und  gestielten  Wuche- 
rungen.  Der  Erfolg  war  daher  nur  ein  relativer.  Schmerzen  und  Blutungen  horten 
auf,  aber  noch  nach  zwei  Monaten  war  die  Kapazitat  der  Blase  null,  die  Drainage 
mufste  noch  liegen  bleiben,  der  Urin  war  triibe,  die  Blasenwand  derb  infiltriert,  kurz 
die  Prognose  fur  das  Leben  des  Patienten  duster. 

Uber  die  Natur  des  exstirpierten  Tumors  giebt  Pousson  keine  Notiz,  vermutlich 
war  es  ein  m aligner. 

VI.  Lithotripsie  wegen  eines  grofsen  Harnsauresteines  bei  einem  75- 
jahrigen  Manne.  Betrachtungen  iiber  den  Gebrauch  des  Chloroforms  bei  der 
Lithotripsie,  von  Imbert. 

Bei  einem  jetzt  75  Jahre  alten  Manne,  der  schon  seit  30  Jahren  an  Steinen 
leidet  und  die  letzte  Hamaturie  vor  14  Tagen  erlitten  hat,  entdeckt  die  Untersuchung 
einen  Stein  von  4  cm  Durchmesser.  Es  bestand  dabei  keine  Cystitis.  Zwei  Tage  nach 
der  Aufnahme  wird  sodann  von  Professor  Gttyon  die  Lithotripsie  in  der  ublichen 
Weise  vorgenommen,  und  hierbei  wird  der  Patient  nur  „a  la  reine"  chloroformiert, 
d.  h.  durch  das  tropfenweise  aufgegossene  Chloroform  wird  er  nur  in  einer  halben 
Anasthesie  erhalten,  sein  Bewufstsein  verliert  er  nicht  ganz,  aber  dabei  ist  das  Schmerz- 
gefiihl  fur  die  Lithotripsie  geniigend  herabgesetzt.  Die  Nachwirkung  ist  unbedeutend. 
Nur  bei  fehlender  Cystitis  solle  man  so  narkotisieren ;  besteht  aber  Cystitis,  sei  die 
Empfindlichkeit  der  Blase  so  bedeutend,  dafs  man  gut  thut,  noch  Morphin  subkutan 
dem  Chloroform  vorausgehen  zu  lassen. 

Der  Operierte  befand  sich  nach  der  Operation  vollig  wohl,  stand  schon  am  an- 
deren  Tage  auf  und  blieb  fieberfrei. 

VII.  Drei  Lithotripsien  ohne  Chloroform  und  ohne  Kokain,  von  Picabd 
Da  Falle  selten  sind,  in  denen  von  einem  anasthesierenden  Mittel  bei  der  Lithotripsie 
abgesehen  wird,  mogen  die  von  Picard  beschriebenen  kurz  erwahnt  werden. 

1.  Fall.  28jahriger  Jiingling  mit  Skoliose  und  Beckenverengerung  leidet  seit 
langer  als  einem  Jahr  an  einem  Harnsaurestein  von  4  cm  Lange.  Herz  verdachtig, 
Lithotripsie,  Aspiration.  Kein  wesentlicher  Zufall.  Patient  steht  nach  acht  Tagen 
auf.     Fiihlt  seit  zwei  Jahren  nichts  mehr  von  Steinen. 

2.  Fall.  68 jahriger  Mann ,  sehr  fett.  Schon  zweimal  wurden  ihm  durch  die 
Sectio  alta  grofse  Blasensteine  bis  zu  7  cm  Lange  entfernt.  Spater  Phosphatsteine 
durch  Lithotripsie  und  Aspiration.  Dabei  wurde  bisher  Chloroform  gebraucht.  Jetzt, 
da  ein  neues  Phosphatkonkrement  vorliegt,  wird  bei  der  Lithotripsie  weder  Chloroform 
noch  Kokain  benutzt.    Guter  Erfolg,  schon  seit  drei  Monaten  bestehend. 

3.  Fall.  57jahriger  Reisender  tragt  einen  Harnsaurestein  von  272  cm  Durch 
messer.  Dieser  wird  ohne  Anasthesie  durch  Lithotripsie  und  Injektionen  mittelst  der 
Spritze  entfernt.  Der  Kranke  leidet  nicht,  steht  nach  vier  Tagen  auf  und  leidet 
seitdem  nicht  mehr.  Neuhaus  -  Miinchen. 


Travaux  de  la  Clinique  de  Dermatologie  de  Bordeaux. 

Jahrgang  1895;  zusamraengestellt  von  W.  Dubreuilh. 
Die  Lokalanasthesie  in  der  Dermatologie,  von  W.  Dubreuilh.  D.  verwendet 
zu  seinen  Kokaininjektionen  2%ige  Losungen,  die  er  mit  gleichen  Teilen  Wasser 
und  Aqua  laurocerosi  bereiten  lafst;  er  behauptet,  dafs  die  Haltbarkeit  einer  solchen 
mit  Kirschlorbeerwasser  bereiteten  Losung  eine  unbegrenzte  sei  (?  Ref.).  Er  injiziert 
sogar  niemals  iiber  3  ccm  fur  dieselbe  Operation.  Die  Kaniilen  seiner  Spritzen  sind 
nicht  gerade,  sondern  in  der  Nahe  des  Ansatzes  in  einem  Winkel  von  ca.  45° 
gekruramt,  damit  die  Injektion  wirklich  intradermal  ausfalle  und  nicht  ins  Unterhaut- 
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zellgewebe  gelange  und  dieselbe  leichter  auf  einer  grofseren  Ausdehnung  ausgefuhrt 
werden  kann.  Beim  Einstofsen  der  Kaniile  wird  alle  5—10  mm  ein  Quantum  Losung 
injiziert.  In  gewissen  Korpergegenden  (Nase,  Finger)  eignen  sich  statt  der  krummen, 
besser  die  geraden  Kaniilen,  die  dann  auch  feiner  sein  konnen. 

Uber  einen  Fall  von  chronischer,  circinarer  Eruption  der  Haut,  von  W. 
Dubreuilh.  Derselbe  ist  identisch  mit  demjenigen,  welchen  C.  Fox  1895  der  Londoner 
dermatologischen  Gesellschaft  als  „ringed  eruption  on  the  fingers"  vorgestellt  hat. 
Die  Lasion,  die  zum  Teil  seit  fiinf  Jahren  datierte,  bestand  aus  festen,  blassen  Er- 
habenheiten  an  den  Dorsalteilen  der  Finger.  Mit  dem  Zunehmen  dieser  Exkrescenzen 
sank  das  Zentrum  ein,  wahrend  sich  die  Peripherie  ringformig  erweiterte.  Im  Zentrum 
dieser  Ringe  nimmt  die  Haut  allmahlich  normale  Beschaffenheit  an.  Die  Ausdehnung 
der  Effloreseenzen  wird  durch  die  Jahreszeiten  nicht  beeinflufst.  Die  Konsistenz  der. 
selben  ist  sehr  fest,  keloidartig;  sie  lassen  sich  auf  der  Unterlage  leicht  hin-  und 
herbewegen,  erstrecken  sich  durch  die  ganze  Dicke  der  Cutis  und  verursachen  bei 
Druck  keine  Schmerzen.  Ziemlich  rasche  Besserung  unter  ViDALschem  Pflaster 
(Minium  und  Zinnober).  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  der  Epidermis 
keine  besonderen  Veranderungen.  Im  mittleren  Cutisabschnitte  lag  ein  Herd  zelliger 
Infiltration,  deren  Elemente  relativ  grofs  waren,  an  Protoplasma  reicher  schienen  als 
die  gewohnlichen  Wanderzellen  und  den  fixen  Bindegewebszellen  ahnlich  sahen. 
Wenige  Mastzellen,  keine  Riesenzellen,  keine  Mikroorganismen.  Die  oberflachlichen 
und  tiefen  Outisschichten  unverandert.  Die  Affektion  zeigt  eine  gewisse  Ahnlichkeit 
mit  dem  Lupus  erythematosus. 

Drei  neue  Falle  von  Pityriasis  rubra  pilaris,  von  Meneau.  Dieselben,  welche 
ausfuhrlich  beschrieben  werden  und  typische  Exemplare  darstellen,  betreffen  einen 
26-,  einen  45-  und  einen  60jahrigen  Patient  en. 

Beitrag  zur  klinischen  und  anatomischen  Untersuchung  der  Verruca 
vulgaris,  von  Dubreuilh.     (Ref.  diese  Zeitschrift.    Bd.  XXI.    Heft  2.) 

Uber  einen  Fall  von  Trichophytie  des  Haarbodens  und  der  Nagel,  von 
W.  Dubreuilh.  Auf  dem  Kopfe  zeigte  die  Affektion  bei  dem  Madchen  die  klinische 
Form  des  Kerion  Celsi  und  zwar  in  grofser  Ausdehnung.  An  den  Nageln  war  aus- 
schliefslich  die  Hornsubstanz  befallen  und  keine  Spur  von  entzundlicher  Reaktion 
sichtbar.  Verfasser  betont  die  Verschiedenheit  des  durch  den  gleichen  Pilz  ver- 
ursachten  klinischen  Bildes  der  Affektion. 

Uber  Erythema  pellagroides,  von  W.  Dubreuilh.  (Ref.  in  dieser  Zeitschrift. 
Bd.  XXI.    Heft  7.) 

Eleidin  und  Keratohyalin,  von  W.  Dubreuilh.  Die  Untersuchungen  des 
Verfassers  fuhrten  ihn  zu  dem  Resultate,  dafs  das  RANviERSche  Eleidin  und  das 
W-ALDEYERsche  Keratohyalin  sich  wesentlich  voneinander  unterscheiden ,  einmal 
durch:  1.  ihre  Lokalisation  in  der  Epidermis,  indem  die  Keratohyalinkorner  die  Zellen 
des  Stratum  granulosum  ausfullen  und  besonders  dicht  in  der  Umgebung  des  Kernes 
stehen ;  das  Eleidin  hingegen  erscheint  in  Gestalt  kleiner  Tropfchen ;  2.  ihre  ver- 
schiedenen  Farbenreaktionen,  indem  einzelne  Farbstoffe  (Nigrosinsulfat,  alkoholisches 
Alkannaextrakt)  nur  das  Eleidin  farben,  andere  nur  das  Keratohyalin  farben;  3.  ihre 
physikalischen  Merkmale.  Dennoch  besteht  zwischen  den  beiden  Korpern  eine  ver- 
wandtschaftliche  Beziehung,  indem  sie  stets  gemeinsam  vorkommen  und  eine  quan- 
titative Modification  bei  dem  einen  eine  solche  beim  anderen  nach  sich  zieht. 

Uber  einen  Fall  von  Mykosis  fungoides,  von  W.  Dubreuilh.  Derselbe  betrifft 
einen  71jahrigen  Mann,  bei  dem  das  ekzematoide  Vorstadium  zehn  Monate  gedauert 
hatte  (an  Intensitat  zunehmendes  Jucken,  Entwickelung  miinzenformiger  Ekzera- 
plaques,  aus  denen  spater  die  typischen  Mykosisknoten  hervorgegangen  sind). 
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Alopecie  der  Augenbrauen  infolge  von  Keratosis  pilaris,  von  W.  Dubreuilh. 
Verfasser  weist  auf  die  von  Brocq  nacbgewiesene  Identitat  des  TAENZERschen 
Ulerythema  ophryogenes  mit  der  Keratosis  pilaris  hin ,  indem  erstere  nur  eine  besondere 
Lokalisation  dieser  letzteren  Affektion  darstelle.  Therapeutisch  hat  D.  gute  Erfolge 
erzielt  rait  dem  Ichthyol  (10%ige  Salben). 

tJber  Exantheme  bei  der  Serotherapie ,  von  W.  Dubreuilh.  (Ref.  in  dieser 
Zeitschrift.) 

Die  Aktinomykose  im  Siidosten  Frankreichs,  von  Dubreuilh  und  Freche. 
(Ref.  in  dieser  Zeitschrift.    Bd.  XII.    Heft  1.) 

t)ber  deformierende  Ostitis  Pagets,  von  W.  Dubreuilh.  Verfasser  giebt  die 
Krankengeschichte  eines  Falles  dieser  Affektion,  welche  eine  58jahrige  Frau  betraf: 
hochgradige  Verdickung  und  Deformation,  besonders  der  beiden  Unterschenkelknochen 
beider  Beine ;  die  oberen  Extremitaten  sind  bedeutend  weniger  befallen,  die  Wirbel- 
saule  normal,  ebenso  die  Fiifse.  Die  Haut  iiber  alien  befallenen  Knochen  zeigt 
normale  Beschaffenheit  und  ist  leicht  beweglich.  Die  Affektion  trat  bei  der  Patientin 
nach  einem  Puerperium  auf.     Patientin  litt  an  Arteriosklerose. 

Favus  des  Scrotum,  von  W.  Dubreuilh.  (Ref.  diese  Zeitschrift.  Bd.  XXII. 
pag.  590.) 

Zosterrecidiv,  von  W.  Dubreuilh.  Die  55jahrige  Patientin  hatte  in  der 
Kindheit  an  der  Stelle  (Intercostalraume)  der  nunmehrigen  Eruption  einen  schweren 
gangranosen  Zoster  durchgemacht,  welcher  leicht  sichtbare  Narben  zuriickgelassen 
hatte.  Verfasser  betrachtet  den  zweiten  Anfall  fur  ein  Recidiv,  konnte  aber,  trotzdem 
derselbe  wie  der  erste  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden  war,  keine  Ursache  aus- 
findig  machen  (keine  Lasion  der  Wirbelsaule,  nichts  von  Tuberkulose,  Kohlenoxyd- 
und  anderen  Intoxikationen,  kein  Contagium). 

Dubreuilh  beschreibt  einen  Fall  von  fixem  Antipyrinexanthem  bei  einer 
35jahrigen  Patientin.  Die  Lasion  bestand  in  einer  blafsrosaroten  Plaque  von  rund- 
licher  Form  und  ca.  1,5  cm  Durchmesser,  scharf  begrenzt,  iiber  das  iibrige  Hautniveau 
merklich  erhaben,  mit  Sitz  auf  der  linken  Wange.  Bei  einem  der  letzten  Anfalle, 
welche  jeweilen  nach  der  Einnahme  von  Antipyrin  auftraten,  zeigte  sich  aufserdem 
noch  eine  ahnliche  Eruption  auf  der  Stirn. 

Primare  Psoriasis  der  Nagel,  von  W.  Dubreuilh.  (Ref.  diese  Zeitschrift. 
Bd.  XII.   Heft  9.) 

Dubreuilh  beschreibt  einen  Fall  von  Trichophytie  der  Lider,  welcher  ganz 
mit  dem  von  Mibelli  beschriebenen  ubereinstimmt.  Es  handelte  sich  um  einen 
12jahrigen  Knaben.     Kulturversucbe  fielen  negativ  aus. 

Behandlung  des  Lupus  mit  Salicyl-Kreosotpflaster,  von  W.  Dubreuilh  und 
Bernard.     (Ref.  diese  Zeitschrift.    Bd.  XXII.    Heft  3.) 

tJber  Zungenlupus,  von  Spine.  Den  elf  bisher  in  der  Litteratur  publizierten 
Fallen  von  Lupus  der  Zunge  reihen  sich  drei  weitere  an,  welche  dem  Verfasser  von 
Moure  und  Dubreuilh  zur  Untersuchung  und  Beschreibung  iiberlassen  wurden.  Sie 
betreffen  Madchen  im  Alter  von  15,  16  und  19  Jahren.  Es  bestanden  gleichzeitig 
lupose  Lasionen  der  Schleimhaut  und  des  Rachens,  von  wo  aus  dieselben  auf  den 
Zungengrund  iibergegaugen  waren.  Die  Seltenheit  des  Zungenlupus  lafst  sich  auf  die 
besondere  Resistenzfahigkeit  der  Zungenschleimhaut  gegeniiber  der  Affektion  zuriick- 
fuhren.  Fast  alle  Falle  von  Zungenlupus  stimmen  darin  uberein  (und  so  auch  die 
vom  Verfasser  beschriebenen),  dafs  die  aus  den  agglomerierten  Knotchen  bestehenden 
Plaques  ein  erhabenes,  hockeriges,  graurosarotes  Aussehen  aufweisen,  von  harter 
Konsistenz  sind,  keine  Schmerzen  verursachen  und  geringe  oder  keine  Tendenz  zur 
Ulceration  zeigen.     Die  richtigste  Behandlung  besteht  in  der  Ignipunktur. 
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ttber  Hauteruptionen  bei  Hysterischen,  von  Frecue.  (Ref.  die«e  Zeitschrift. 
Bd.  XXU.    Heft  8.) 

Zum  Schlasse  geben  Dubreuilh  und  Freche  eine  statistische  Ubersicht  der 
wahrend  der  Jahre  1893,  94  und  95  an  der  dermatologischen  Klinik  in  Bordeaux 
beobachteten   Falle,   deren   Gesamtzahl  4529   betr&gt. 

C.  Miiller-  Wallisellen  (Zurich). 

Archives  of  Surgery,  by  Jonathan  Hutchinson. 
1895. 

Uber  die  Schwierigkeit  in  der  Beurteilung  syphilitischer  Ausschlage. 
H.  belegt  die  Schwierigkeit,  sicb  iiber  die  syphilitische  oder  anders  geartete  Natur 
eines  Ausschlags  klar  zu  werden,  durch  Mitteilungen  aus  seiner  Praxis.  In  sieben 
der  erwahnten  Beobachtungen  handelte  es  sicb  una  einen  Ausscblag,  der  an  und  fur 
sich  fur  einen  syphilitischen  gehalten  werden  mufste.  Diese  Diagnose  wurde  aber 
allemal  durch  die  begleitenden  Umstande  erschiittert;  in  einzelnen  Fallen  ist  auch  H. 
nicht  zu  einem  ganz  sicheren,  abschliefsenden  Urteil  gelangt.  Der  achte,  letzte  Fall 
zeichnet  sich  dadurch  aus,  dafs  ira  Verlauf  einer  offenkuudigen  Syphilis  ein  als 
Scharlach  diagnostiziertes  Exanthera  auftrat.  H.  lafst  die  Moglichkeit  durchblicken, 
dafs  solche,  unter  hohem  Fieber  einhergehende  skarlatinose  Ausschlagsformen  auch 
rein  syphilitischer  Natur  sein  konnten. 

tJber  zweimalige  Infektion  mit  Syphilis.  Verfasser  beginnt  diese  langere 
Abhandlung  mit  einem  Hinweis  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose.  Durch  den 
Schanker  wird  der  Penis  zu  Erkrankungen  an  Herpes  geneigt  gemacht,  und  solch'  ein 
herpetisches  Geschwur  nimmt  wiederum  haufig  die  Formen  eines  Ulcus  an  und  kann 
zuweilen  auch  lange  Zeit  bestehen  bleiben,  so  dafs  man  an  eine  frische  Infektion 
denken  konnte.  Eine  andere  Quelle  des  Irrtums  liegt  in  dem  Vorkommen  des  Pseudo- 
Schankers,  um  dessen  Beschreibung  sich  besonders  A.  Fournier  sehr  verdient  gemacht 
hat.  Hunter  hatte  allerdings  schon  zwei  Jahre  vor  der  Veroffentlichung  Fourniers 
den  „Relapsing  indurated  Chancre"  in  den  London  Hospital  Beports  besprochen  (1866). 

Bei  Ausschlufs  dieser  doppelten  Fehlerquelle  ist  H.  nun  aber  doch  im  stande, 
mit  einer  Statistik  von  54  eigenen  Fallen  aufzuwarten,  in  denen  es  zu  einer  zwei- 
maligen  Infektion  mit  Syphilis  kam.  Zwar  sind  diese  Falle  in  Bezug  auf  ihre  Beweis- 
kraft  nicht  ganz  gleichwertig.  Aber  immerhin  bleiben  nach  Ausscheidung  der  zweifel- 
haften  noch  32  Krankengeschichten  nach,  in  denen  jeder  Zweifel  sowohl  an  der  ersten 
wie  an  der  zweiten  Ansteckung  ausgeschlossen  werden  kann.  Dabei  mufs  freilich 
bemerkt  werden,  dafs  H.  die  Syphilis  als  erwiesen  anuimmt,  wenn  ein  barter  Schanker 
vorhanden  ist  und  die  Driisen  geschwollen  sind;  er  reicht  bei  solchem  Befund  auch 
sofort  Quecksilber,  ohne  erst  die  bekannten  sekundaren  Symptome,  Roseola  und  Hals- 
entziindung,  abzuwarten.  Will  man  aber  nur  solche  Falle  als  beweiskraftig  ansehen, 
bei  denen  sich  auch  die  sekundaren  Symptome  einstellten,  so  bleibt  immerhin  noch 
die  stattliche  Zahl  von  23  Fallen  ubrig.  Der  kiirzeste  Zeitraum,  den  H.  zwischen  der 
ersten  und  zweiten  Ansteckung  beobachten  konnte,  betrug  15  Monate. 

Die  reichhaltige,  von  HUTUUUMOX  mitgeteilte  Kasuistik  bietet  aber  auch  in 
Einzelheiten  viel  des  Interessanten.  In  einem  Falle  z.  B.  zog  sich  der  Patient  seine 
zweite  Infektion  zu,  wahrend  er  noch  tertiare  Symptome  der  ersten  Syphilis  aufwies. 
In  einem  anderen  Falle  erfolgte  die  Ansteckung  beide  Male  auf  extragenitalem  Wege. 
Ein  anderer  Patient  mit  zweimaliger  Infektion  hatte  auch  zweimal  an  Blattern 
gelitten  u.  s.  w.  H.  zieht  auch  diese  einzelnen  Thatsachen  in  den  Kreis  seiner  Be- 
trachtungen  und  macht  sie  zum  Ausgangspunkt  anregender  Erorterungen. 

Fliegen,    Flohe  u.  s.  w.  als  Krankheitsiibertrager.    In   dieser  kurzen   Note 
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weist  Hutchinson  auf  die  Moglichkeit  hin,  dafs  manche  Epidemien  in  Schulen,  Pen- 
sionaten  u.  s.  w.  —  er  fiihrt  Augenerkrankungen  und  „Erysipelasekzem"  namentlich 
an  —  durcb  Fliegen  eine  so  schnelle  und  weite  Verbreitung  erfahren  und  er  berichtet 
von  interessanten  Versucben  eines  englischen  Kollegen,  der  Fliegen  nur  einen 
Augenblick  mit  Kulturen  von  Bacillus  prodigiosus  in  Beruhrung  gebracbt  batte.  Als 
er  sie  dann  nacb  Stunden,  wahrend  deren  sie  in  einem  grofsen  Zimmer  umhergeflogen 
waren,  uber  Kartoffelschnitte  laufen  liefs,  entwickelten  sich  bier  die  prachtigslen 
Prodigiosuskolonien.  Den  Scblufs  dieser  kurzen  Betrachtung  bildet  der  Bericht  uber 
einen  Fall  von  Syphilis,  in  welcbem  die  Ubertragung  dieser  Krankheit  per  exclusionem 
auf  einen  Flohstich  zuriickgefiihrt  wird.  Turkheim-Hamburg. 


Jtittetluttgen  avis  ber  fitteratur. 

Lokale  Infektionskrankheiten. 
a.  der  Oberhaut. 

Protest  gegen  die  ubereifrige  Behandlung  des  Ekzems,  von  M.  Morbis- 
London.  (Brit,  med  Journ.  27.  Juli  1895.)  Eine  allgemeine  Formel  fiir  die  Behandlung 
aller  Ekzeme  giebt  es  nicbt.  Man  wird  individualisieren,  insbesondere  die  Atiologie 
berucksichtigen  und  die  Tberapie  darnach  einricbten.  Solange  wir  aber  nocb  zu 
sehr  an  alten  Anscbauungen  hangen,  solange  wir  die  Hautkrankheiten  ausscbliefslich 
von  einer  Dyskrasie,  von  scblecbten  Blutsaften  etc.  hervorgerufen  glauben,  werden 
wir  bei  der  Behandlung  mancbe  Mifsgriffe  thun,  die  der  Sache  mehr  schaden  als 
mitzen. 

Verfasser  beschreibt  ein  drastisches  Beispiel,  wie  eine  einfache  Intertrigo  am 
After  und  am  Scrotum  durch  die  Ansicbt  des  Arztes,  die  Krankheit  stecke  im  Blute, 
nahezu  zu  einem  universellen  Ekzem  werden  kann.  Der  betreffende  Patient  wurde 
von  dem  ersten  Arzte  auf  strenge  Diat  gesetzt  und  aufserlich,  aber  ohne  besonderen 
Erfolg,  behandelt.  Der  zweite  Arzt  verordnete  eine  hydropathische  Kur.  Der  Patient 
nahm  Dampf-  und  Sitzbader,  wurde  nach  alien  Regeln  der  Kunst  massiert,  erhielt 
Bandagen  langs  der  Wirbelsaule,  um  den  Leib  und  am  After,  durfte  nur  drei  Mahl- 
zeiten  des  Tages  einnehmen  und  bei  diesen  nur  Fische,  Blumenkohl,  Huhnerfleisch 
und  trockenes  Brotchen  essen  und  warmes  Wasser  trinken.  Verfasser  warnt  vor 
Ubereifer  bei  der  Behandlung  des  Ekzems.  C.  Berliner-Aachen. 

Bordier  berichtet  uber  einen  sehr  schonen  Erfolg  mit  der  elektrostatischen 
Behandlung  des  Ekzems.  Es  bandelte  sich  um  eine  29jahrige  Dame  (Arthritica) 
mit  einem  trockenen  Ekzem  zu  Plaques.  Die  Herde  wurden  einzeln  in  der  Weise 
behandelt,  dafs  Patientin  auf  einem  Isolierstuhle  zunachst  mit  dem  positiven  (spater 
mit  dem  negativen)  Pole  einer  statischen  Elektrisiermaschine  in  Verbindung  gesetzt 
wurde,  wahrend  eine  am  Ende  rechtwinkelig  abgeknickte  Spitze  in  einer  Entfernung 
von  15  cm  von  der  kranken  Hautpartie  auf  diesen  gericbtet  war.  Unter  der  Ein- 
wirkung  dieses  elektrischen  Windes  nahm  zuerst  das  Jucken  sehr  schnell  ab,  und 
nacb  zwei  Monaten  war  vollstandige  Heilung  eingetreten.  Verfasser  ist  der  Ansicht, 
dafs  sich  die  elektrostatische  Behandlung  fiir  alle  Ekzemformen  eignet,  obwohl  die 
feuchten  schneller  heilen  als  die  trockenen.  Kinder  reagieren  rascher  als  Erwachsene. 
Die  Methode  scheint  vor  Recidiven  zu  sichern.     (Lyon.  7ned.  1896.  No.  5.) 

C.  Muller-Wallisellen. 
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Libebson  wendet  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  beim  chronischen  Ekzeme  den 
heifsen  Wasserdampf  an.  Mit  eineni  eigens  hierzu  konstruierten  kleinen  Apparate 
projiziert  er  in  Sitzungen  von  V* — V*  Stunde  den  mit  einer  Spiritusflamme  erzeugten 
Wasserdampf  auf  die  zu  behandelnde  Korperstelle.  Nach  dem  Durchtritt  durch  einen 
Schlauch  ist  die  Temperatur  des  Dampfes  auf  eine  ertragliche  Temperatur  herab- 
gesunken.  Mit  Hiilfe  dieser  Methode  gelingt  es  sehr  leicht,  Krusten,  Schuppen  und 
andere  Anhaufungen  zu  entfernen,  eine  starke  Desquamation  zu  erzeugen,  die  Re- 
sorption oberflachlicher  und  tiefer  Infiltrate  zu  begiinstigen,  die  eiterige  Sekretion 
herabzusetzen  oder  ganzlich  zu  verhindern  und  eine  Regeneration  der  Gewebselemente 
herbeizufuhren.  Die  Methode  hat  die  giiustigsten  Resultate  geliefert,  wo  andere  ganz 
im  Stiche  gelassen  hatten.     (Lyon.  med.  1896.  No.  8.)  C.  Muller-Wallisellen. 

In  seinen  Untersuchungen  iiber  einige  morphologische  und  histologische 
Besonderheiten  der  Ichthyosis  komrat  Rocchi  zum  Resultate,  dafs  man  bei  dieser 
Affektion  mehr  atrophische,  denn  hypertrophische  Veranderungen  antreffe.  Was  das 
Condyloma  accuminatum  betrifit,  das  er  als  eine  Varietat  der  Ichthyose  betrachtet,  so 
erklart  er  die  als  Nervenfasern  beschriebenen  Gebilde  fiir  weiter  nichts  als  Farbungs- 
erscheinungen,  die  von  albuminoiden  Substanzen  herruhren  und  auch  in  anderen 
Geweben  konstatiert  wurden.  (Clinica  dermosifilopatiea  delta  r.  Universita  di  Roma. 
1895.  Heft  5.)  C.  Muller-Wallisellen. 

Zur  Atiologie  des  Pemphigus  neonatorum,  von  Waldemab  PETEB-Konigsberg. 
(Berl.  Tclin.  Wochenschr.  1896.  No.  6.)  Es  ist  erwiesen,  dafs  der  akut  fieberhafte  Pem- 
phigus eine  akute  Infektionskrankheit  ist;  vor  kurzem  hatte  Verfasser  Gelegenheit, 
einen  Fall  zu  beobachten,  der  dafiir  spricht,  dafs  die  Infektion  der  Haut  auch  beim 
Pemphigus  neonatorum  auf  dieselbe  Weise  zu  stande  kommt,  wie  es  fiir  den  Pemphigus 
acutus  sichergestellt  scheint,  namlich  auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lymphbahnen. 
In  diesem  Falle  fand  er  dieselben  Mikroorganismen,  wie  beim  akut  febrilen  Pemphigus. 

L.  Hoffmann-Berlin. 

Ein  Fall  von  Psoriasis  von  zwanzigjahriger  Dauer  mit  Ausgang  in 
Heilung,  von  R.  H.  Hemsted.  (Brit.  med.  Journ.  28.  Dezember  1895.)  Der  Patient  ist 
59  Jahre  alt,  Farmer  und  ein  ziemlich  starker  Potator.  Seit  20  Jahren  bat  er  seine 
Hautkrankheit,  gegen  die  er  bereits  viele  Mittel  ohne  besonderen  Erfolg  gebraucht 
hatte.  In  den  letzten  Monaten  hatte  er  nichts  mehr  dagegen  gethan.  Verfasser  ver- 
ordnete  ihm  Arsenik.  Ohne  dafs  Patient  das  Mittel  in  starker  Dosis  einnahm,  trat 
rasch  Besserung  ein.  In  fiinf  Wochen  war  bis  auf  eine  dunkle  Pigmentation  der 
Haut  die  Psoriasis  ganzlich  verschwunden.  C.  Berliner-Aachen. 

t^ber  Psoriasis  vulgaris  im  friihen  Kindesalter,  von  J.  H.  Rille.  (Wien.  med. 
Wochenschr.  1895.  No.  50.)  Die  Psoriasisfalle  im  friihen  Kindesalter  sind  bekanntlich 
Raritaten.  Verfasser  stellt  zunachst  zusammen,  was  in  der  Litteratur  daruber  bekannt 
ist,  um  dann  iiber  seinen  eigenen  Fall  zu  berichten.  Ein  38  Tage  altes  Kind  wird  in  das 
NECMANNsche  Ambulatorium  gebracht  mit  einer  HautafFektion,  die  schon  am  fiinften 
oder  sechsten  Lebenstage  in  der  Leistenbeuge  und  an  der  Innenflache  der  Oberschenkel 
begonuen  habeu  soil.  Die  Affektion  war  trotz  des  dasselbe  zum  Teil  deckenden 
intertriginosen  Ekzems  deutlich  als  Psoriasis  zu  erkennen.  Dieselbe  schwand  unter 
Anwendung  von  Borsalbe  (Acid,  boric.  5,0,  Paraffin.  Cera  alb.  s»  10,1  01.  oliv.  q.  s. 
ut  f.  ung).    Der  Vater  des  Kindes  leidet  an  Psoriasis,   die  drei  Geschwister  sind  frei. 

Jessner-Kbnigsberg  i.  Pr. 

Gewohnliches  Salz  gegen  Tinea  tonsurans,  von  REiLLY-Hackney.  (Brit.  med. 
Journ.  23.  November  1895.)  Folgende  Thatsachen  haben  den  Verfasser  auf  das  Mittel 
geleitet : 
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1.  Hunde  hatten  seine  Lorbeerbaume  durch  Urinieren  auf  die  Wurzeln  und 
Blatter  desselben  zerstort. 

2.  Auf  dieselbe  Weise  hatte  em  Hund  einen  Rasen  vernichtet.  Diese  Wirkung 
ist  den  ira  Urin  enthaltenen  Salzen,  namentlicb  dem  Chlornatrium,  zuzuscbreiben. 

3.  Der  Gartner  des  Verfassers  vernichtet  das  Unkraut  auf  den  Wegen  mit  ge- 
wohnlichem  Kochsalz. 

4.  Kinder,  welche  an  Tinea  tonsurans  leiden,  scbickt  man  zuweilen  an  die  See 
und  erzielt  dort  gute  Resultate.  Die  Wirkung  ist,  wenn  aucb  nicbt  ausschliefslich, 
so  docb  wenigstens  teilweise  auf  das  in  der  Seeluft  aufgeloste  Kochsalz  zuruckzufiihren. 

Verfasser  hat  also  auf  Grund  dieser  Thatsachen  eine  Anzahl  von  Fallen  in  der 
Weise  behandelt,  dafs  er  eine  Kochsalzlosung  bereitete,  dieselbe  jede  Nacht  auf  die 
erkrankte  Kopfhaut  applizierte  und  sie  mit  einer  10%igen  Borsaureseife  abwusch, 
und  dies  in  fiinf  aufeinanderfolgenden  Nachten  that.  Das  Resultat  dieser  Behandlung 
war  wunderbar.     In  weniger  als  vier  Wochen  war  in  alien  Fallen  Heilung  erzielt. 

C.  Berliner-Aachen. 

Uber  Trichophytie  der  Nagel,  von  Boter.  (Journ.  de  med.  et  de  chir.  prat. 
25.  Febr.  1896.)  Die  Nagel  sind  in  13  °  o  aller  Falle  von  Trichophytie  befallen  und 
erkranken  durch  Eindringen  der  Pilze  unter  die  Hornsubstanz  beim  Kratzen.  Oft 
wird  die  Affektion  mit  Ekzem,  Psoriasis  oder  traumatischen  Lasionen  verwechselt. 
Die  Onychomycosis  trichophytica  erscheint  unter  drei  klinischen  Formen.  Bei  der 
ersten  ist  der  Nagel  in  zwei  Schichten  getrennt,  eine  oberflachliche ,  harte,  nur 
wenig  verdickte,  aus  der  eigentlichen  Nagelsubstanz  bestehende  und  eine  tiefere, 
briichige ,  aus  einer  subungualen  Hyperkeratose  gebildete ,  welche  lufthaltig  ist  und 
mit  Hollundermark  verglichen  wird.  Die  erstere  zeigt  die  Farbe  von  altem  Elfenbein 
und  fuhrt  weifse  Langsstreifen.  Der  Nagel  ist  oft,  statt  in  der  Langsrichtung ,  quer 
gekriimmt.  Bei  der  zweiten  Form  ist  der  Nagel  zum  Teil  oder  vollstandig  vom 
Bette  losgelost,  welch  letzteres  hyperkeratotisch  verandert  ist.  Bei  der  dritten  Form 
ist  der  Nagel  nicht  nur  nicht  verdickt,  sondern  im  Gegenteil  verdiinnt  und  aufser- 
ordentlich  fest  auf  der  Unterlage  adharent,  so  zwar,  dafs  der  freie  Rand  verschwindet. 
Die  Therapie  bezweckt  den  kiinstlichen  Abfall  des  Nagels,  was  Dubrecilh  mit  Pyro- 
gallolsalben  erzielt.  Sabouraud  hingegen  verwendet  eine  Jod-Jodkaliumlosung  (1:2: 1000 
Wasser),  womit  Wattebauschchen  getrankt,  die  um  den  Nagel  gewickelt  werden  und 
mit  einem  Kautschukfinger  festgehalten  werden.  Unter  diesem  Verbande  hort  der 
Pilzwachstum  auf  und  der  Nagel  trennt  sich  zuletzt  in  zwei  quere  Schichten,  eine 
vordere  kranke  und  eine  hintere  frische.  C.  Mutter -Wallisellen. 

Akute  Dermatitis,  von  D.  Macgregor- Jedburgh.  {Brit.  med.  Journ.  23.  Marz 
1895.)  Die  Krankheit  begann  bei  dem  22jahrigen  Madchen  am  4.  Dezember  1894 
um  die  Zeit  der  Periode  mit  Jucken  an  den  Oberschenkeln  und  an  den  Vorderarmen. 
Das  Jucken  wurde  in  den  nachsten  Tagen  intensiver,  insbesondere  am  linken  Ober 
echenkel.  Die  Haut  derselben  war  dunkelrot  und  mit  schwach  roten  Papeln  dicht 
besat.  Das  Allgemeinbefmden  war  gut.  Am  18.  Dezember  zeigten  sich  am  Halse 
und  auf  der  Brust  rote  Flecken.  Die  Arme  waren  bis  zum  Handgelenk  diffus  rot, 
aber  ohne  Papeln  Nach  und  nach  bedeckte  sich  der  ganze  Stamm  und  die  Extremi- 
taten  mit  dem  erythematosen  Ausschlage,  dem  Papeln,  Blaschen ,  schliefslich  Desqua- 
mation unter  Fiebersteigerung  und  Verdauungstorungen  nachfolgten.  Uber  die  Ursache 
eind  keine  Angaben  gemacht.  C.  Berliner  -  Aachen. 

tfber  Erythema  scarlatiniforme ,  von  Emil  Schwarz.  (Wien.  med.  Bl.  1895. 
No.  20.  Allg.  med.  Centr.-Ztg.  1895.  No.  97.)  Ein  Knabe  erkrankte  unter  Fieber, 
Halsschmerzen,  Schnupfen,  Conjunctivis,  Bronchialkatarrh ;  am  dritten  Tage  trat  ein 
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scharlacbahnlicher  Ausschlag  auf.  Vom  zehnten  Tage  ab  scbwindet  das  Fieber  und 
beginnt  bei  noch  geroteter  Haut  die  bald  sehr  starke  Abschuppung.  Em  Ende  der 
dritten  Krankheitswoche  Nephritis  rait  lebhafter  Temperatursteigerung.  Verfasser  will 
den  Fall  nicht  als  Seharlach  auffassen,  weil  der  Knabe  vor  kurzem  (wann?  Ref.)  Schar- 
lach  iiberstanden,  die  Beteiligung  der  Bindehaut  und  Nasenschleimhaut  eine  lebhafte 
war,  das  Exanthem  stelleuweise  eine  papulose  Form  zeigte  und  die  Rotung  uber 
den  Beginn  der  Desquamation  binaus  anbielt.  (Uberzeugend  9ind  alle  diese  Momente 
nicht.     Ref.)  Jessna-Kontgsberg  i.  Pr. 

Benard  berichtet  (Annates  de  la  Societe  d'hydrologie.  1895)  iiber  seine  Erfolge 
mit  der  Zerstaubung  von  Mineralwassem  in  Fallen  von  Sclerosis  und  Leuko- 
keratosis  linguae.  In  jeder  Sitzung  lafst  er  zwei  bis  sechs  Liter  Mineralwasser 
(deren  Wirkung  durch  ihren  schwachen  Gehalt  an  Mineralsalzen  erhoht  wird)  bei  einem 
Drucke  von  18 — 20  Atmospharen  auf  die  Zunge  einwirken.  In  der  mitgeteilten  Sta- 
tistik  konstatiert  man  in  100  Fallen  49  Besserungen,  wahrend  8  unverandert  blieben. 

C.  Miiller  -  Wallisellen. 

tfber  Stomatitis  und  Vulvitis  aphthosa,  von  Dr.  med.  Otto  Christlieb. 
(Inaug  .-Diss .  Wiirzburg  1895.)  Nach  eingehender  Scbilderung  des  Aussehens,  Verlaufs, 
Vorkommens,  der  Atiologie,  des  Ausgangs  und  der  Therapie  der  Aphthen  der  Mund- 
schleimhaut  und  der  weiblichen  Genitalien  beschreibt  Verfasser  einen  selbst  beob- 
achteten  Fall  von  Vulvitis  aphthosa.  Es  handelt  sich  um  eine  24jahrige  Kochin,  die 
mit  Geschwiiren  an  den  aufseren  Genitalien,  Schwellung  des  rechten  Unterschenkels 
(aufserdem  zeigte  derselbe  rote  Flecken,  die  auf  Druck  schmerzhaft  waren)  in  die 
Klinik  aufgenommen  wurde.  Letzte  Kohabitation  ca.  zwei  Monate  vor  der  Aufnahme 
ins  Spital.     Nach  diesem  Coitus  geschwollene  Driisen. 

Submaxillardriise  fiihlbar.  Inguinaldriise  etwas  geschwollen  und  schmerzhaft. 
An  beiden  Unterschenkeln  zahlreiche,  dicht  stehende,  teils  rot,  teils  blaulich  gefarbte 
Efflorescenzen,  undeutlich  kreisformig  angeordnet,  auf  Druck  schmerzhaft,  an  starker 
befallenen  Stellen  ist  die  Haut  odematos.  An  der  Innenseite  der  grofsen  Labie  rechts 
vier  kleine  bis  erbsengrofse,  links  zwei  grofsere  bis  fiinfpfemiigstuckgrofse  Geschwiire 
mit  scharfen  Randern,  die  etwas  unterminiert  erscheinen;  der  Geschwiirsgrund  zeigt 
einen  grau-gelben  Belag.  Die  grofse  Labie  ist  stark  geschwollen  und  bei  Beriihrung 
aufserst  schmerzhaft,  an  der  Innenseite  der  kleinen  Labie  ebenfalls  ein  Geschwiir  mit 
gewulsteten  Randern,  die  sich  knorpelhaft  anfiihlen,  doch  ist  der  Geschwiirsgrund 
nicht  induriert. 

An  der  Gingiva  des  Unterkiefers  unter  dem  linken  unteren  ersten  Schneidezahn 
sitzt  ein  kleines  aphthoses  Geschwiir;  aufserdem  geringe  Stomatitis  vorhanden.  Am 
unteren  Pole  der  geroteten  Uvula  sitzen  einige  kleine  Geschwiire  mit  weilslichem 
Belag.  Keine  Plaques.  Pharynxschleimhaut  normal.  Die  ausgedehnte  Geschwiirs- 
bildung  an  der  Vulva,  die  Geschwiire,  die  geschwollenen  Leistendriisen,  das  Exanthem 
und  die  Geschwiire  in  der  Mundhohe  sprachen  sehr  fur  Syphilis,  auffallend  war  jedoch 
die  aufserordentliche  Schmerzhaftigkeit  der  Leistendriisen,  der  Geschwiire  (nur  ein 
einziges  zeigt  einen  iudurierten  Rand).  Aufserdem  ist  das  Exanthem  kein  universelles, 
sondern  nur  auf  die  Unterschenkel  beschrankt,  Druck  auf  die  Efflorescenzen  ist 
schmerzhaft.     So  kam   man  zur  Diagnose  einer  aphthosen  Vulvitis. 

Karl  Ries  -  Stuttgart. 

b.  der  Cutis. 

tJber  die  Behandlung  der  Rosacea,  von  Hevss  -  Zurich.  (Corresp.  f.  kkuti*. 
Arzte.  1896.  No.  2.)     In    sehr    dankenswerter  Weise    behandelt  Verfasser    ausfiihrlicb 
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die  Therapie  dieser  fur  den  Patienten  in  verschiedener  Beziehung  so  unangenehmen 
Affektion  und  resumiert  am  Schlusse  den  Inhalt  seiner  Arbeit  in  folgenden  Satzen: 
1.  Da  die  Eosacea  kein  morbus  sui  generis,  sondern  als  ein  Symptom  tiefer 
liegender  Allgemein-  oder  Lokalerkrankungen  aufzufassen  ist,  so  hangt  die  Prognose 
in  Bezug  auf  dauernde  Heilung  von  der  Moglichkeit  der  Erkennung  und  Beseitigung 
dieser  primaren  Ursachen  und  begiinstigenden  Momente  ab.  Die  Behandlung  zerfallt 
demnach  in  eine  kausale  (meist  allgemeine)  und  eine  symptomatische  (mehr  lokale). 

2.  Die  kausale  Behandlung  hat  in  Betracht  zu  ziehen:  Erkrankungen  des  Darm- 
kanals,  des  Urogenitalapparates,  von  Herz  und  Lungen,  Anamie  und  Chlorose,  Er- 
krankungen der  Nasenrachenhohle ;  von  aufsereu,  schadlichen  Einflussen  von  seiten 
der  Ernahrung,  Kleidung,  Beruf  etc.  Erst  bei  Moglichkeit  der  Beseitigung  dieser 
Momente  ist  Aussicht  auf  dauernde  Heilung,  sei  es  mit,  sei  es  ohne  lokale  Behandlung 
gegeben. 

3.  Bei  der  Lokalbehandlung  sind,  abgesehen  von  den  verschiedenen  Intensitats- 
graden  der  Rosacea,  eine  indolente,  mehr  bei  seborrhoischen  Individuen  vorkommende, 
und  eine  erethische  Form  zu  unterscheiden.  Letztere  erweist  sich  besonders  hart- 
nackig. 

Noch  nicht  lange  bestehende,  nicht  hypertrophische  Formen  gehen  gewohnlich 
auf  eine  thermische,  medikamentose  Behandlung  (heifse  Abschreckungen,  schwefel-, 
resorcin-  etc.  haltige  Salben,  Pasten,  dann  medikamentose  Lehmkompressen)  zuriick. 
Bei  chronischer,  nicht  mit  starkerer  Hypertrophic  des  Binde-  und  Driisengewebes 
komplizierter  Rosacea  erzielt  die  Schalmethode  (Unna  und  Lassak)  oft  wunderbaren 
Erfolg. 

Gefafsektasien,  alle  starker  hypertropbischen  Formen  (Rhinophyma)  verlangen 
eine  chirurgische  Behandlung  (Skarifikationen,  Excisionen,  Dekortikation),  vorteilhaft 
in  Verbindung  mit  einer  thermisch-medikamentosen  Behandlung.  Die  medikamentose 
Behandlung  mufs  auch  nach  Schwinden  der  Symptome  noch  langere  Zeit  fortgesetzt 
werden.  Die  mechanische  (Massage)  und  elektrolytische  Behandlung  scheint  keine 
nennenswerten  Vorzuge  zu  bieten. 

Ref.  mochte  in  obiger  Arbeit  noch  speziell  die  Berucksichtigung  des  Allgemein- 
zustandes  und  des  Einfiusses  der  Diatetik  lebhaft  begriifsen,  welche  besonders  von 
namhaften,  um  die  Dermopathologie  so  sehr  verdienten  franzosischen  Autoren  (Brocq, 
Besnier  etc.)  betont  worden  sind.  C.  Miiller-Wattisellen. 

Bei  beginnender  Akne  hypertropbica  verfahrt  Bkocq  in  folgender  Weise: 
1.  Verordnung  derselben  hygienischen  Mafsnahmen  wie  bei  alien  Aknearten,  ferner 
einer  geeigneten  Nahrung;  Beaufsichtigung  der  Darm-  und  Uterusfunktionen,  Beriick- 
tigung  der  Zirkulationsstorungen ;  Beseitigung  schniirender  Mieder  etc. 

2.  Untersuchung  event.  Behandlung  der  Nasenhohlen. 

3.  Anwendung  der  gewohnlichen  lokalen  Hiilfsmittel:  Waschungen  und  Uber- 
schlage  mit  warmen  Praparaten  (Sublimatldsung,  Coaltar,  Salmiak,  Schwefel);  Salben 
aus  Schwefel,  griiner  Seife,  Resorcin  etc.  Lassen  diese  Methoden  alle  im  Stiche,  so 
ninimt  B.  Zufiucht  zu  den  sog.  chirurgischen  und  zwar  bei  Frauen:  Skarifikationen 
mit  nachfolgenden  Applikationen  von  Sublimat-  oder  Salmiaklosungen ,  wenn  die  Ge- 
webe  nicht  zu  sehr  verdickt  sind.  1st  aber  letzterss  der  Fall,  so  wendet  B.  die  Elek- 
trolyse  nach  seinen  verschiedenen  Methoden  an,  der  dann  in  der  gleichen  Sitzung 
noch  Skarifikationen  nachfolgen  konnen,  um  die  Haut  moglichst  weifs,  glatt  und 
schmiegsam  zu  machen.  Bei  Mannern  gestaltet  sich  die  Behandlung  fur  die  leichteren 
Falle  wie  bei  Frauen.  Hat  aber  die  Hypertrophic  zu  wirklichen  Entstellungen  ge- 
fiihrt ,  so   soil   man  zuerst  tiefe  Kauterisationen  mit  dem  feinsten  Elektrokauteransatz 
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marl  leu.  in  den  folgendeu  Sitzungen  dann  Elektrolyse  und  Skarifikationen  anwenden. 
(Journal  des  Praticiens.  189B.)  C.  Mutter  -  Wallisellen . 

In  Presse  mid.  beige  (1896.  No.  5)  wird  iiber  einen  Fall  von  Akne  bypertrophica 
(Ffundnase)  berichtet,  welcbe  chirurgisch  behandelt  wurde  und  ohne  Recidiv  heilte.  Der 
sehr  stark  gewucherte  Nasenweichteil  wurde  mit  dem  Messer  griindlich  entfernt,  die 
Wundflache  mit  dem  Tbermokauter  energisch  gebrannt,  was  nicht  nur  die  Hamor- 
rhagie  sistiert,  sondern  auch  eine  nachfolgende  Zusammenziehung  der  operierten  Flache 
durch  das  Narbengewebe  bewirkt.  Es  ist  von  grofster  Wichtigkeit,  nach  der  Operation 
mehrere  Tage  lang  den  Patienten  genau  zu  beobachten,  damit  beim  Abfall  der  Brand- 
8cborfe  keine  eventuell  todlichen  Blutungen  eintreten.         C.  Mutter  -  Wallisellen . 

In  einem  klinischen  Vortrage  iiber  die  Komplikationen  des  Erythema  no- 
dosum bespricht  Potain  die  Beziebungen  dieser  letzteren  Affektion  unter  anderen 
mit  der  Tuberkulose.  Vortragender  fiibrt  mehrere  Falle  an,  wo  die  Tuberkulose  in 
Form  von  Meningitis,  Lungenphthise,  Gelenktuberkulose  etc.  erst  im  Verlaufe  oder  nach 
Ablauf  des  Erythema  nodosum  manifest  wurde,  wenn  sie  auch  wahrscheinlich  im 
latenten  Zustande  bereits  zuvor  bestand.  Entwickelt  sich  das  Erythema  nodosum  auf 
tuberkulosem  oder  skrophulosem  Boden,  so  nimmt  ersteres  einen  etwas  modifizierten 
Verlauf,  indem  die  Knoten  weniger  scharf  ausgepragt  sind,  eine  mehr  diffuse  Form 
zeigen  und  sich  die  Prognose  bedeutend  schwerer  stellen  kann. 

Therapeutisch  haben  sich  aufser  dem  salicylsauren  Natron  bewahrt  das  Ammo- 
nium valerianicum,  sowie  eine  kombinierte  Jodkalium-Quecksilbermedikation.  (Indepen- 
dance  mid.)  C.  Mutter -Wallisellen. 

Ein  Fall  von  Hautdiphtherie,  von  Max  Flesch.  (fieri,  klin.  Wochenschr.  1895. 
No.  43.)  Verfasser  berichtet  iiber  einen  Knaben ,  der  wegen  einer  Brandwunde  an 
Brust,  Hals  und  Gesicht  in  Behandlung  kam.  Als  dieselbe  am  Halse  bereits  mit  frischer, 
zarter  Epidermis  bedeckt  war,  kiifste  die  Mutter  die  eben  geheilte  Stelle.  Tags  darauf 
erkrankte  die  Mutter  und  spater  drei  Hausgenosssen  an  Diphtherie.  Beim  Kinde 
schwoll  die  gekiifste  Stelle  an,  die  Haut  verfarbte  sich  weifs,  wurde  odematos,  grenzte 
sich  durch  einen  roten  Saum  von  der  Umgebung  ab.  Die  bakteriologische  Prufung 
ergab  typische  Diphtherie -Kolonien.  Die  affizierte  Stelle  vergrofaerte  sich  nicht  und 
heilte  unter  Granulationsbildung.  Der  Hals  des  Kindes,  dem  zweimal  je  100  Einheiten 
von  Serum  injiziert  waren,  blieb  frei.  Von  Interesse  ist  es,  dafs  die  Diphtherie,  an 
der  bereits  mit  Epitbel  bedeckten  Hautstelle  lokalisiert,  sich  nicht  auf  die  noch  gra- 
nulierenden  Teile  der  Brandwunde  ausbreitete,  welche  unmittelbar  angrenzten.  Die 
Inkubationszeit  vom  Kufs  bis  zum  Sichtbarwerden  der  Hautveranderung  dauerte  vom 
10.  August  11  Uhr  vormittags  bis  zum  13.  August  morgens  friih. 

Jessner  -Kbnigsberg  i.  Pr. 

Die  Polymyositis,  resp.  Dermatomyositis  acuta,  von  Rich.  Pfeiffeh.  (Centrbl. 
f.  Allg.  Pathol,  und  Pathol.  Anat.  1896.  No.  3.)  Nach  einer  Zusammenstellung  der 
Litteratur  iiber  die  Dermatomyositis  giebt  Verfasser  an  der  Hand  derselben  ein  zu- 
sammenfassendes  Referat,  dabei  das  vorhandene  Material  sichtend.  Er  kommt  zu 
folgendem  Resume: 

1.  Die  Kombination  von  Hautschwellung  und  Muskelentziindung  geniigt  nicht 
zur  Annahme  einer  Dermatomyositis,  vielmehr  ist  die  Entwickelung  und  das  ganze 
Geprage  des  einzelnen  Falles  zu  beriicksichtigen. 

2.  Die  Zugehorigkeit  zu  der  Dermatomyositis  im  Sinne  Unverrichts  ist  in 
typischen  Fallen  leicht  zu  beurteilen,  in  anderen  zur  Zeit  zweifelhaft. 

3.  Die  Existenz  von  Abortivformen  und  chronischen  Fallen  bedarf  noch  weiterer 
Beetatigung. 
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4.  Die  wahre  Ursache  und  Atiologie  der  Dermatomyositis  ist  unklar,  die  An- 
nahme  eines  infektiosen  Agens  am  wahrscheinlichsten.  Keine  der  aufgestellten  Theorien 
ist  geniigend  gestiitzt. 

5.  Eine  Forderung  unserer  Kenntnisse  ist  nur  von  einer  Vermehrung  der  Ka- 
suistik  sorgfaltigster  klinischer,  bakteriologischer  und  histologischer  Untersuchung  zu 
erwarten.  Jessner  -  Konigsberg  i.  Pr. 

Zur  Pathogenese  der  Elephantiasis  congenita,  von  Moncobvo  (Paris,  1895). 
Im  Gegensatz  zu  der  grofsen  Mehrzahl  der  Autoren,  speziell  den  Paediatrikern ,  be- 
traehtet  M.  nicht  nur  die  Affektionen  des  Lymphgefafs-  und  Drusensystems  bei  den 
Kindern  iiberhaupt,  sondern  die  Elephantiasis  als  eine  nicht  seltene  Affektion,  indem 
nach  seiner  Beobachtung  von  samtlichen  Fallen  dieser  Krankheit  18  %  auf  Kinder 
fallen.  In  dem  vom  Verfasser  beschriebenen  einen  Falle,  ebenfalls  ein  kleines  Kind 
betreffend ,  mufse  dessen  syphilitische  Mutter  wahrend  ihrer  Graviditat  verschiedene 
Traumata  uber  sich  ergehen  lassen,  welche  jeweilen  Lymph angitiden  verursachten. 
Da  Verfasser  im  Blute  des  Kindes  (Elephantiasis  der  rechten  unteren  Extremitat)  den 
FEHLEiSENschen  Streptococcus  nachgewiesen  hatte,  ohne  zwar  dafs  es  zu  Lymphan- 
gitis, Erysipel  etc.  gekommen  war,  glaubt  er,  dafs  es  sich  um  eine  intrauterine  In- 
fektion  des  Kindes  durch  die  Mutter  auf  dem  plantaren  Wege  gehandelt  habe,  wie 
er  dann  auch  friiher  schon  nachgewiesen  hat,  dafs  Entziindungen  des  Lymphgefafs- 
systems  haufig  durch  den  Streptococcus  des  Erysipels  (Fehleisen)  verursacht  werden. 
Die  Elephantiasis  wird  namlich  auch  in  Landern  beobachtet,  wo  die  Filaria  sanguinis 
hominis  (Wccheree,  da  Silva  Lima)  nicht  vorkommt,  so  dafs  diese  jedenfalls  nicht 
mehr  als  die  alleinige  Ursache  der  Affektion  betrachtet  werden  darf. 

C  Muller  -  Wattisellen. 

tfber  die  BehandlUng  des  Erysipels  mit  Orthochlorphenol,  von  Dr.  A. 
Matwejew.  (Russ.  med.  Rundsch.  1895.  No.  22.)  Die  ersten  Versuche  mit  diesem 
Mittel  bei  Erysipel  fuhrte  Tochusilow  aus,  indem  er  an  25  Patienten  eine  Orthochlor- 
phenolsalbe  (1 — 3%)  anwandte  und  sehr  gute  Resultate  erzielte.  M.  hat  das  Mittel 
als  2  %  Vaselinsalbe  an  7  Erysipelatosen  mit  nicht  besseren  Resultaten,  als  bei  anderen 
Mitteln  angewandt.  J.  Chrunberg- St.  Petersburg. 

Aufser  bei  exsudativer  Pleuritis,  Peritonitis  und  Lungentuberkulose  hat  Maba- 
gliano  auch  beim  Erysipel  Aufpinselungen  von  Guajakol  (mit  Oleum  §a)  in  der 
Dosis  von  zehn  Tropfen  angewendet  und  zwar  mit  bestem  Erfolge,  indem  dabei  starker 
Temperaturabfall,  Einschrankung  der  Ausbreitung  und  Abkiirzung  der  Krankheitsdauer 
beobachtet  wurde.  M.  ist  iiberzeugt,  dafs  es  sich  dabei  um  eine  Wirkung  des  Guaja- 
kols  auf  das  Zellprotoplasma  handelt,  und  halt  er  es  fur  besonders  wirksam  gegen  die 
pyogenen  Agentien  (Streptokokken  und  Staphylokokken).  Eliminiert  wird  das  Guajakol 
nicht  durch  die  Exspirationsluft,  sondern  durch  den  Speichel  in  Form  von  atherischen 
Kombinationen.     (Eif.  med.  1896.  No.  3.)  C.  Muller  -  Wattisellen. 

Gonin  berichtet  uber  den  gunstigen  Verlauf  eines  Gesichtserysipels ,  das  mit 
Antistreptokokken- Serum  nach  Marmorek  behandelt  wurde.  (Lyon  med.  1896- 
No.  8.)  C.  Muller -Wattisellen. 

Ein  Fall  von  Erysipelas  neonatorum  behandelt  mit  Antistreptokokken- 
Serum,  von  E.  Steele -Plaistow.  (Brit.  med.  Journ.  7.  Dez.  1895.)  Das  drei  Wochen 
alte  Kind  zeigte  am  4.  Oktober  1895  eine  dunkle  Rote,  die  sich  vom  Nabel  abwarts 
iiber  die  Regio  hypogastrica  und  iliaca,  das  Gesafs  und  den  oberen  Teil  der  Ober- 
schenkei  ausbreitete.  Die  Rote  ergriff  auch  das  Glied  und  das  Scrotum,  welches  sehr 
stark    geschwollen    war.     Der  Nabel    war   noch   nicht  abgeheilt.     Das  Kind  war  sehr 
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krank  und  wies  die  Brust  zuriick.  Die  Temperatur  war  102°  F.,  Puis  150.  Verfasser 
gab  eine  Einspritzung  von  6  ccm  von  Buffers  und  Robertsons  Antistreptokokken- 
Serum  zwischen  den  Schultern.  Am  5.  Oktober  war  die  Temperatur  101,2°  F.  Daa 
Kind  nahm  die  Brust  und  sah  besser  aus.  Die  Rote  hattc  sich  nicht  weiter  ausge- 
breitet,  hat  ihren  scharf  abgegrenzten  Rand  verloren;  die  Haut  war  nicht  mehr  so 
gespannt.  Das  Scrotum  war  jedoch  noch  mehr  angeschwollcn.  Eine  zweite  gleich 
starke  Injektion  wurde  gegeben.  Am  6.  Oktober  war  die  Rothe  verschwunden.  Die 
Temperatur  war  100°  F.  und  das  Allgemeinbefinden  des  Eindes  weit  besser.  Am 
8.  Oktober  befand  sich  das  Kind  wohl.  Jedoch  zeigte  sich  eine  frische  rothe  Stelle 
am  linken  Oberschenkel  ohne  Temperatursteigerung.  Eine  weitere  Injektion  von 
5  ccm  Serum  wurde  gegeben.  Am  13.  Oktober  ist  alles  bis  auf  eine  ganz  geringe 
Schwellung  des  Scrotums  verschwunden.  C.  Berliner  -  Aachen. 

In  seinen  vergleichenden  Untersuchungen  zwischen  den  verschiedenen 
Behandlungsmethoden  des  Erysipels  und  der  Serotherapie  bei  dieser  Affektion 
kommt  Bolognesi  zum  Schlusse,  dafs  der  Prozentsatz  der  Todesfalle  sowohl  bei 
ersteren,  als  bei  letzterer  derselbe  sei,  wenn  man  die  Schwere  der  Falle  in  Be- 
riicksichtigung  ziehen  wolle.  Chantemesse  hatte  namlich,  in  einer  Statistik,  zu 
Gunsten  der  Serotherapie  andere  Verhaltnisse  gefunden.  Will  man  sichere  Angaben 
iiber  die  Wirksamkeit  der  Serumtherapie  gewinnen,  so  sollen  dazu  ausschliefslich 
schwere,  cyklische  Falle  ausgewahlt  werden.  Vorlaufig  empfiehlt  B.  folgende  Be- 
handlungsweise  des  Erysipels:  fur  abgeschwachte  Falle  rein  lokale  Therapie,  am 
besten  Ichthyol;  fiir  akute  Falle  Ichthyolkollodium ;  fur  schwere  Falle  die  Balneo- 
therapie  (kalte  Bader)  mit  oder  ohne  lokale  Behandlung.  (Presse  med.  beige.  1896.  No.  12.) 

C.  Muller-Wallisellen. 

Ein  Fall  von  Heilung  der  Sykosis,  von  Prof.  Koshewnikow.  {Buss.  med. 
Bundsch.  1895.  No.  21.)  Der  Fall  ist  ein  ganz  aufsergewohnlicher,  und  wir  wiirden 
denselben  als  Humbug  betrachten,  wenn  nicht  die  Autoritat  des  bekannten  Neuro- 
pathologen  Prof.  Koshewnikow  dafiir  einstande. 

Es  handelte  sich  hier  um  einen  30jahrigen  Herrn  mit  Sycosis  barbae.  Die 
Diagnose  wurde  von  vielen  europaischen  Grofsen  bestatigt  (Schwimmer,  Kaposi, 
Lassar),  doch  trotzte  diese  Hauterkrankung  jeder  Medikation.  Schliefslich  kehrte 
Patient  ganz  verzweifelt  nach  Moskau  zuruck;  die  Sykosis  war  so  vorgeschritten,  dafs 
er  sich  nicht  mehr  in  Gesellschaft  zeigen  konnte.  In  Moskau  riet  man  ihm,  sich  an 
eine  alte  Frau  zu  wenden,  die  im  Rufe  stand,  viele  Krankheiten  heilen  zu  konnen. 
Dieselbe  behauptete,  dafs  er  binnen  kurzer  Zeit  von  seinem  Leiden  befreit  werden 
konne,  und  zwar  durch  ein  Gebet;  er  ging  zur  Kirche,  dort  stellte  sich  die  Frau 
nebeu  ihn  hin  und  betete  vier  Minuten  lang,  am  anderen  Tage  wiederholte  sie  die 
Procedur  —  und  in  der  That  trat  bald  Heilung  ein;  die  Eiterung  liefs  nach,  die 
Hautinfiltration  verschwand,  statt  dessen  trat  eine  starke  Schuppung  auf.  Koshewnikow 
sah  den  Patienten  wieder  und  konnte  eine  vollige  Heilung  konstatieren.  Verfasser 
sucht  eine  Erklarung  fiir  diese  Kur  zu  geben;  da  der  Patient  sehr  nervos  war,  so 
st  anzunehmen,  dafs  das  Hautleiden  auf  nervoser  (!)  Grundlage  entstand,  und  dafs 
die  betreffende  Frau,  indem  sie  ihm  kategorisch  erklarte,  er  wurde  in  kurzeni  von 
seinem  Leiden  befreit  werden,  gleichsam  Suggestion  ubte. 

Prof.  Koshewnikow  weist  darauf  hin,  dafs  man  bei  der  Behandlung  der  Sykosis 
in  Zukunft  auf  den  Zustand  des  Nervensystems  mehr  Riicksicht  nehmen  miisse, 
eventuell  miifsten  Nervina  zur  Anwendung  kommen.  (Nach  dem  Bericht  des  nRussischen 
Blattes"  ist  Patient  kiirzlich  wieder  von  derselben  Krankheit  befallen  mit  derselben 
Intensitat  wie  friiher.     Ref.)  J.  Grilnberg-St.  Petersburg. 
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Freche  beschreibt  (Ann.  de  la  Policlin.  de  Bordeaux.  1896.  No.  30)  einen  Fall  von 
Lichen  ruber  verrucosus  bei  einer  69jahrigen  Patientin.  Diese  ziemlich  seltene 
Affektion,  von  der  im  ganzen  nur  wenige  Falle  publiziert  sind,  wurde  unter  anderen 
von  Gebert  seinerseit  (Derm.  Zeitschr.  1893 — 94)  in  klinischer  und  histologischer  Be- 
ziehung  naher  beschrieben.  Im  vorliegenden  Falle  bedeckten  die  warzenahnlichen, 
zunachst  glanzendroten,  spater  violett  und  livid  werdenden  Efflorescenzen  nicht  nur 
die  Unterscbenkel,  sondern  auch  die  Oberschenkel  und  Arme.  Aufserdem  bestand 
ein  seborrhoisches  Ekzem  des  Kopfes,  Gesicbtes  und  Halses.  Wenn  diese  Efflores- 
cenzen niakroskopisch  mit  den  gewohnlichen  Warzen  grofse  Ahnlichkeit  haben,  ist 
dies  in  bistologischer  Beziebung  keineswegs  der  Fall,  indem  nur  das  Derma,  keines- 
wegs  aber  die  Epidermis  verandert  ist.  In  ersterem  findet  man  zwei  Arten  von 
Zellen :  runde,  welche  stets  vorbanden  sind  und  kleine  Inselcben  bilden,  und  spindel- 
formige,  den  Sarkomzellen  ahnliche,  welche,  in  Streifen  angeordnet,  die  ganze  Lange 
der  Papillen  durcbziehen;  zwiscben  diesen  Streifen  sind  die  stets  vorhandenen  runden 
Zellen  eingelagert.  Kleinzellige  Infiltration  um  die  Knaueldriisen  und  ibre  Aus- 
fiihrungsgange.  C.  Muller-Wallisellen. 

tiber  den  gegenwartigen  Stand  der  Erkenntnis  des  Schankergiftes,  von 
M.  v.  Zeissl.  (Wien.  med.  Wochenschr.  1896.  No.  2  u.  3.)  Nacb  einer  Ubersicht  iiber 
die  den  DucREY-KREFTiNG-UNNAschen  Schankerbacillus  betreffenden  Arbeiten  bericbtet 
der  Verfasser  die  Ergebnisse  seiner  eigenen  Untersuchungen  an  18  Schankern, 
11  Impfschankern  erster  und  zweiter  Generation  und  zwei  verdacbtigen  Erosiouen  am 
Penis.  Auf  Grund  derselben  kommt  der  Verfasser  zu  dem  Schlusse,  dafs  der  Ducrey- 
KREFTiNGscbe  Bacillus  mit  dem  UNNAschen  identisch  und  als  der  wabre  Urbeber  des 
Ulcus  molle  auzusehen  ist,  trotzdem  es  nocb  nicht  gelungen  ist,  Keinkulturen  zu  er- 
zielen.  Fur  die  Spezifizitat  spricht:  1.  die  Konstanz  des  Befundes;  2.  der  aus- 
Bcbliefsliche  Befund  der  Bacillen  bei  Impfschankern  spaterer  Generationen ;  3.  die 
Lagerung  in  Leukocyten;  4.  der  Nachweis  in  Schankerbubonen ;  5.  das  Fehlen  bei 
ahnlichen  Geschwiirsprozessen.  Wenn  der  Bacillus  bei  Impfschankern  manchmal 
vermifst  wird,  so  ist  dieser  negative  Befund  nicht  mafsgebend.  Man  sollte  als 
Schanker  nur  Geschwu're  bezeichnen,  bei  denen  der  DucREY-KREFTiNGsche  Bacillus 
nachweisbar  ist.  Jessner  -  Kbnigsberg  i.  JPr. 

Uber  die  Mikroorganismen  des  Ulcus  molle,  von  Arthur  Jordan.  (St.  Petersb. 
med.  Wochenschr.  1896.  No.  1.)  Der  Diplobacillus  Ducrey  wurde  in  34  frischen  Fallen 
von  Ulcus  molle  stets,  bald  reichlich,  bald  sparlich  gefunden.  Bei  Behandlung  mit 
desinfizierenden  Pulvern  gelang  der  Nachweis  bereits  am  zweiten  Tage  nur  sehr 
schwer.  Der  Bacillus  fehlte  im  Sekret  von  syphilitischen  Papeln,  von  Sklerosen  und 
im  Inhalte  von  Akuepusteln,  wurde  jedoch  unter  sechs  Fallen  von  Exulcerationen 
des  Praputiums,  welche  klinisch  nicht  den  Eindruck  von  Ulcera  mollia  macbten, 
viermal  nachgewiesen.  Diese  vier  Falle  werden  demnach  als  weiche  Geschwiire  be- 
trachtet,  in  welchen  sich  infolge  vorausgegangener  Behandlung  oder  wegen  des  friihen 
Stadiums  der  Erkraukung  die  Bacillen  noch  nicht  in  dem  Mafse  entwickeln  konnten, 
dafs  sie  das  typische  Bild  des  Ulcus  molle  erzeugten.  Die  Identitat  des  Diplobacillus 
mit  dem  Streptobacillus  Unna  ist  warscheinlich.  In  zwei  typischen  Fallen,  in  welchen 
auch  der  Nachweis  des  spezifischen  Mikroorganismus  gelang,  entwickelte  sich  eine 
Initialsklerose.  Fur  die  praktisch  bedeutungsvollste  Frage,  ob  ein  weiches  Geschwiir 
weich  bleibt  oder  in  einen  harten  Schanker  ubergeht,  ist  demnach  der  bakteriologische 
Befund  wertlos.  wie  dies  auch  aus  den  Beobachtungen  von  Krefting  hervorgeht. 

H.  Einhorn-Munchen. 

Fall  von  Ulcus  molle  der  Urethralschleimhaut,  berichtet  von  G.  K.  Swinbcrnk 
vor   der  Section    on  Genito  -  Urinary  Surgery    der   New  York  Academy    of  Medicine. 
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[Amur,  m al. ■*«>■</.  bull  1.  Dezember  1895.)  Nach  siebentagiger  Inkubationsdauer  eiteriger, 
nicht  gonokokkenhaltiger  Ausflufs  au8  der  Urethra.  Die  endoskopische  Untersuchung 
ergiebt  ein  Ulcus  in  der  Fossa  navicularis,  das  sich  2  cm  nach  hinten  erstreckt, 
KREFTiNG-DccREY8che  Bacillen  und  Stapbylokokken.  Die  Inokulation  des  Sekrets  auf 
der  Bauchhaut  des  Patienten  erzeugt  nach  48  Stunden  typische  Pusteln,  Bacillen  und 
Kokken  in  ungefahr  gleicher  Anzahl  enthaltend.  Na.ch  einer  zweiten  Impfung  iiber- 
wiegen  die  Kokken,  und  die  dritte  Generation  zeigt  eine  Reinkultur  von  Kokken. 
S.  glaubt,  dafs  durch  die  im  Beginne  der  Behandlung  angewandten  Permanganat- 
losungen  die  Virulenz  der  DucRETSchen  Bacillen  abgeschwacht,  wahrend  die  Mikro- 
kokken  durch  dieselben  nicht  beeinflufst  wurden.  —  Atzung  der  nach  innen  gelegenen 
Teile  des  Geschwiirs  mit  Solutio  Argentum  nitricum  (2,4  :  30),  der  nach  aufsen  ge- 
legenen mit  Acidum  nitricum.  —  Heilung  nach  zehn  Tagen.     H.  Einlwrn-Munchm. 

Zur  Behandlung  des  Ulcus  molle,  von  A.  Lanz.  (Buss.  med.  Eundsch.  1895. 
No.  2.)  Verfasser  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  der  weiche  Schanker  sehr  rasch 
geheilt  werden  konne  durch  Jodkalium.  Die  Heilung  der  Geschwiire  geht  bei  dieser 
Behandlung  sehr  rasch  vor  sich,  selbst  dort,  wo  lokal  nur  indifferente  Mittel  angewandt 
werden,  wie  Acidum  boricum.  Autor  hat  nur  die  Falle  im  Auge,  die  die  charakte- 
ristischen  Zeichen  des  Ulcus  molle  darbieten;  in  Fallen,  wo  weder  Iodoform,  noch 
Kauterisation  mit  Acidum  carbolicum  liquefactum  Heilung  erzielte,  trat  sie  rasch  nach 
Jodkaliumgebrauch  ein.  J.  Grunberg-St.  Petersburg. 

Einige  Beobachtungen  iiber  die  chirurgische  Behandlung  des  Ulcus  molle, 

von  G.  Grinzow.  (Med.  Beilagen  z.  Marinejourn.  Mai  1895.)  Autor  loffelte  bei 
50  Patienten,  darunter  16,  die  an  Ulcus  phagadaenicum  krankten,  das  Geschwiir  aus, 
wodurch  dasselbe  der  gewohnlichen  Wundbehandlung  zuganglich  werde.  In  7 — 40 
Tagen  trat  Heilung  ein.  G.  betont,  dafs  der  Lbffel  nicht  zu  energisch  gefuhrt  werden 
diirfe,  dafs  die  unterminierten  Rander  mit  der  Schere  entfernt,  und  dafs  dicht  bei 
einander  liegende  Geschwiire  zu  einer  Wunde  vereint  werden  mussen. 

J.  Grunberg-  St.  Petersburg. 
Betrachtungen  iiber  die  endemische  Beule  der  heifsen  Lander,  speziell  in 
Bahia,  von  A.  de  Souza.  (Dissert.  Bahia  1895.)  In  seiner  sehr  ausfiihrlichen  Arbeit 
giebt  Verfasser  zunachst  eine  geographische  Ubersicht  der  Gegenden,  wo  diese  Affektion 
beobachtet  wurde,  weiche  je  nach  ihrem  Vorkommen  verschiedene  Namen  fiihrt,  unter 
denen  die  bekanntesten  sind:  Biskra-,  Aleppo-,  Orient-,  Dehlibeule  oder -Furunkel.  Die 
Identitat  aller  dieser  in  Asien,  Afrika,  Sudamerika,  Europa  (Krim,  Tartarei,  Eupatoria 
Kandia,  bei  den  Zingaren  etc.)  auftretenden  Krankheiten  ist  zweifellos.  Nach  Bahia  und 
einzelnen  anderen  Regionen  Brasiliens  ist  die  Afifektion  eben falls  verschleppt  worden. 
Verfasser  giebt  dann  eine  genaue  Beschreibung  des  klinischen  Bildes  unter  seinen  ver- 
schiedenen  Formen  und  ausfuhrliche  therapeutische  Angaben.  Atiologisch  wurde  die 
Krankheit  mit  dem  Genusse  gewisser  Wasser  in  Verbindung  gebracht,  was  aber  in  dem 
Sinne,  wie  es  altere  Autoren  verstanden,  nicht  richtig  ist.  In  einzelnen  Gegenden  scheinen 
die  Jahreszeiten  einen  Einflufs  auf  das  Auftreten  der  Krankheit  auszuiiben,  der  aber 
mit  den  verschiedenen  Landern  variiert.  Basse,  Geschlecht,  Alter,  Hereditat  spielen 
eine  untergeordnete  Rolle.  Unter  den  zahlreichen  Parasiten,  weiche  bei  der  Affektion 
vorgefunden  wurden,  scheinen  dem  von  Duclaux  entdeckten  und  geziichteten  Mikro- 
coccus,  welcher  mit  dem  von  Deperet  und  Boinet  beschriebenen  ideutisch  ist,  wirklich 
spezifische  Eigenschaften  zuzukommen.  Auch  histologisch  hat  Verfasser  die  Affektion 
einlafslich  beschrieben.  C.  Muller-Wallisellen. 

Guillemot  teilt  die  Krankengeschichte  eines  22jahrigen  Mannes  mit,  bei  welchem 
eine  Aktinomykose  der  linken  Wange  konstatiert  wurde  (Lyon.  med.  1896.  No.  4). 
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Der  Mann,  der  sich  niemals  rait  Tieren  abgegeben  oder  Landwirtschaft  getrieben 
hatte,  verletzte  sich  an  der  Wange  mit  einem  Stiicke  Holz,  von  dem  ein  Splitter  in 
der  Wunde  zuriickblieb.  Zwei  Monate  nachher  trat  an  der  Stelle  der  fruberen  Ver- 
letzung  eine  Entziindung  der  Haut  von  der  Grofse  eines  Pfirsicbsteines  auf,  mit 
kollateralen,  auf  den  Unterkiefer  iibergehenden  Erscheinungen.  Im  Eiter  wurden  die 
cbarakteristischen  Aktinomycespilze  nachgewiesen.  Aufserdem  bestand  bereits  zwei 
Jahre  lang  rechts  am  Halse  ein  seitber  stationar  gebliebener,  haselnufsgrofser  Knoten, 
der  dem  Patienten  weiter  keine  Beschwerden  verursachte,  bis  er  sich  infolge  Reibung 
am  Kragen  ebenfalis  entziindete.  Bei  der  Incision  konstatierte  man  grofse  Mengen 
gelber  Massen,  welche  Verfasser,  obschon  keine  Pilze  nachgewiesen  werden  konnten, 
ebenfalis  als  aktinomykotische  Produkte  auffafst,  die  wahrscheinlich  zur  Entstehung 
der  Affektion  an  der  linken  Wange  den  Anlafs  gegeben  haben.  Jodkalium  wirkte  in 
diesem  Falle  sehr  gut  auf  die  ziemlich  betrachtlichen  Schmerzen,  welche  letztere  ver- 
ursachte. C.  Muller-Wallisellen. 

Ein  Fall  von  Rhinoskleroma,  von  K.  Morelli.  ( Verhandl.  d.  Vereins  d.  SpitaU 
drzte  in  Budapest  1894.)  Die  31jahrige  ledige  Kranke  giebt  an,  dafs  vor  sieben  Jahren 
der  Rand  des  linken  Nasenloches  und  der  linke  Nasenfliigel  sich  allmahlich  verdickte, 
Die  Stellen  entfernte  ein  Arzt  mit  einer  Schere  und  atzte  sie  mit  Argentum  nitricum, 
aber  ohne  Resultat,  indem  nach  kurzer  Zeit  die  Geschwulst  recidivierte  und  auf  den 
rechten  Nasenfliigel  sich  verbreitete.  Zur  Zeit  sind  ahnliche  Veranderungen  in  der 
Mundhohle  und  Kehlkopf,  auf  den  hinteren  Gaumenbogen,  so  auch  auf  dem  Palatum 
molle  als  sich  emporwolbende,  hockerige,  hart  sich  anfiihlende  Infiltrate.  Sowohl  die 
mikroskopische,  als  auch  die  kulturelle  Untersuchung  bestatigte  die  Diagnose.  Im 
Blute  der  Kranken  konnten  die  Rbinosklerom-(Kapseln)Bacillen  weder  mikroskopisch, 
noch  kulturell  nachgewiesen  werden.  M.  konstatiert  noch,  dafs  diese  Erkrankung  in 
Ungarn  eine  seltene  ist,  bis  jetzt  sind  ihm  blofs  vier  Falle  bekannt. 

A.  Aschner-Budapest. 


Pathologie  und  Therapie  des  Urogenitalapparates. 

tfber  das  Selbstkatheterisieren  der  Patienten,  von  Marc.  {Zeitschr.  f. 
Krankenpfl.  Mai  1895.)  Verfasser  halt  die  skrupuloseste  Reinlichkeit  der  Instrumente 
im  ganzen  fur  geniigend,  um  bei  Patienten,  die  sich  selbst  katheterisieren  mussen, 
die  Infektion  zu  verhiiten :  Der  Patient  wascht  sich  sorgsam  mit  Seife  und  lauwarmem 
Wasser,  giefst  5%ige  Karbollosung  oder  l%oige  Sublimatlosung  durch  den  Katheter, 
8piilt  mit  warmem  oder  kaltem  Wasser  nach,  trocknet  ihn  mit  einem  ganz  reinen 
Tuch  oder  Sublimatgaze  und  fettet  ihn  mit  reiner  Vaseline,  die  in  Zinntuben  gehalten 
wird,  ein  ohne  Zusatz  von  Desinficientien.  Nach  dem  Gebrauche  wird  der  Katheter 
in  einer  Waschschiissel  mit  Seife  und  lauwarmem  Wasser  gereinigt,  mit  reinem 
kaltem  Wasser  und  dann  wieder  mit  Karbol-  oder  Sublimatlosung  abgespult  und  in 
einem  reinen  Tuche  oder  Sublimatgaze  aufbewahrt.         J essner-Konigsberg  i.  Pr. 

tfrber  Erkrankungen  der  Blase  des  Weibes  spricht  Kolischer  im  Wiener 
medizinischen  Doktorenkollegium,  Sitzung  vom  2.  Dezember  1895.  (Wien.  klin.  Bund' 
schau.  1895.  No.  49.)  Die  cystoskopische  Untersuchung  mufs  zu  einer  Anderung  in 
der  Nomenklatur  fiihren.  So  sind  bei  manchen  Leiden,  die  klinisch  als  Cystitis 
bezeichnet  werden,  gar  keine  Entziindungserscheinungen  zu  finden.  Eine  Urethritis, 
ein  Desquamativkatarrh,  wie  er  weibliche  Genitalleiden  begleiten  kann,  tauscht  eine 
Cystitis  vor.  Bei  parametralen  Exsudaten  findet  man  ein  „bulloses  Odem"  der  Blasen- 
schleimhaut,  ebenso  bei  Pyosalpinx.     Auch  Verlagerungen  der  Blasenwand  imponieren 


210 

als  Cystitis.  Eiue  cbronische  und  akute  Cystitis  zu  scheiden,  halt  Verfasser  nicbt  fur 
erspriefslich,  wohl  aber  eine  oberflachliche  und  eine  mit  tieferen  Veranderungen 
einhergehende.  Die  bleunorrhoische  Cystitis  fiibrt  zu  Geschwuren  am  Orificium 
internum,  bei  Vernachlassigung  zu  Pericystitis.  Die  Geschwure  bediirfen  zuweilen  zur 
Heilung  der  Auskratzung  unter  Leitung  des  Cystoskops.  Dieses  mufs  unter  Umstanden 
auch  bei  entziindlichen  Zustanden  angewendet  werden ;  vor  Kokainanwendung  ist 
wegen  der  leichteu  Resorbierbarkeit  bei  vorhandenen  Geschwuren  zu  warnen.  Eine 
puerperale  Cystitis  kommt  auch  ohne  Katheterismus  vor.  Blut  im  Urin  stammt  oft 
▼on  Geschwuren  oder  gewucherten  Papillen  bei  chronischer  Cystitis.  Der  Thermo- 
kauter  stillt  dann  die  Blutung  am  sichersten. 

Uber  die  Pubertat  hinaus  bestehende  Cystitis  fiihrt  zu  einem  Verwischen  der 
scharfen  Grenzen  zwischen  Orificium  internum  und  Blasenschleimhaut.  Das  Blasen- 
epithel  bildet  zungenformige  Fortsatze  in  das  Epithel  des  Orificiums  hinein.  Durch 
Atzung  dieser  Fortsatze  wurde  dreimal  Heilung  der  Enuresis  erzielt. 

Die  Auswaschung  des  Nierenbeckens  nach  Sondierung  des  Ureters  mittelst 
cystoskopischer  Beleuchtung  gelingt  nicht,  wohl  aber  Instillation  ins  Nierenbecken, 
die  aber  die  Eitermenge  wenig  beeinflufst. 

Die  Tumoren  der  weiblichen  Blase  sind  selten  operabel. 

Verfasser  demonstriert  zum  Schlufs  sein  Cystoskop,  mittelst  dessen  sich  kleinere 
Eingriffe  ausfiihren  lassen.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Ein  einfacb.es  Verfahren  zur  Beseitigung  der  Enuresis  nocturna,  von 
J.  STUMPF-Werneck.  (Munch,  med.  Wochenschr.  1895.  No.  24.)  Die  therapeutischen 
Vorschlage  des  Verfassers  berucksichtigen  hauptsachlich  das  mechanische  Moment. 
Er  glaubt :  der  Urin  kbnnte  bei  der  ublichen  Hochlagerung  des  Oberkorpers  der  be- 
treffenden  Kinder  ausschliefslich  nach  dem  Gesetze  der  Schwere  die  Harnrbhre 
passieren ;  freilich  infolge  einer  allzugrofsen  nachtlichen  Erschlaffung  der  durch  Er- 
ziehung  zu  wenig  geiibten  oder  durch  anderweitige  pathologische  Umstande  beein- 
trachtigten  Blasenmuskulatur. 

Nach  dieser  Voraussetzung  miifste  sich  durch  Tieflagerung  des  Kopfes 
und  Rumpfes  und  eine  Hochlagerung  der  Beine  und  etwa  noch  des  kleinen 
Beckens  der  Schwerpunkt  des  Harnquantums  mehr  gegen  den  Fundus  vesicae  ver- 
legen,  wodHrch  eine  Bespiilung  des  Orificium  urethrae  vesicae  mit  Urin,  dessen 
Eintritt  in  die  Harnrbhre  und  die  hierdurch  auszulbsende  Reflexwirkung  die  Enuresis 
beseitigen  lassen. 

Dementsprechend  liefs  Stumpf  die  Kinder  mit  dem  Oberkbrper  ganz  eben  legen, 
unter  den  Kopf  nur  ein  diinnes  kleines  Kissen  bringen,  durch  Kopfpolster  die 
Beine  hbher  stellen,  so  dafs  sie  mit  der  horizontalen  Wirbelsaule  einen  Winkel  von 
130—150°  bilden. 

Der  Erfolg  sei  bei  12  Kranken  (11  Kindern  und  einem  34jahrigen  Manne)  ein 
iiberraschend  giinstiger  gewesen;  das  Bettnassen  blieb  von  der  ersten  Nacht  ab  aus, 
um  nicht  wiederzukehren.  Neufuxus-Miinchen. 

Blasenruptur,  von  G.  Fox -Sydney.  (Brit.  med.  Journ.  14.  September  1895.) 
Ein  18jahriger  Bursche  ritt  u'ber  einen  rauhen,  holprigen  Weg,  wobei  sein  Pferd 
stolperte  und  mit  ihm  hinstiirzte.  Bald  bemerkte  er,  dafs  seine  Hand  sich  mit  Blut 
und  Urin  trankte,  und  dafs  er  einer  Ohnmacht  nahe  war.  Bei  der  ersten  Besichtiguug 
des  Patienten  fand  Verfasser  in  der  linken  Weiche  eine  grofse  blutunterlaufene 
Stelle,  die  sich  nach  der  Innenseite  des  Oberschenkels  hinab  erstreckte.  Auch  in  der 
rechten  Weiche  war  eine  solche  Sugillation,  wenn  auch  nicht  in  demselben  Umfauge 
wie  links,  zu  sehen.     Blutaustritt  in  das  Scrotum  oder  Perineum  wurde  nicht  bemerkt. 
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Die  nahere  Untersuchung  stellte  eine  extraperitoneale  Ruptur  der  Blase  feat.  Der 
Rifs  befand  sich  in  der  vorderen  Wand  der  Blase,  war  IV2  Zoll  lang.  Das  untere 
Ende  erreichte  fast  den  Blasenhals.  Hier  war  auch  die  Quelle  der  betrachtlichen, 
hauptsachlich  venosen  Blutung.  Der  Plexus  prostaticus  war  fast  vollstandig  quer 
durchrissen.  Die  Operation  wurde,  weil  der  Patient  sich  sehr  schwach  fiihlte,  auf 
den  nachsten  Tag  verschoben  und  dann  gliicklich  zu  Ende  gefuhrt.  Aber  es  stellten 
sich  einige  Stunden  spater  uramische  Erscheinungen  ein,  unter  denen  der  Patient 
starb.  Verfasser  glaubt,  dafs  diesem  ungliicklichen  Ausgange  hatte  vorgebeugt 
werden  konnen,  wenn  die  Operation,  Vernahen  des  Blasenrisses,  einen  Tag  fruher 
vorgenommen  worden  ware.  C.  Berliner-Aachen- 

Kasuistische  Beitrage  zur  Diagnose  der  Blasenruptur,  von  S.  Kofmann. 
(Allg.  med.  Centralztg.  1895.  No.  48  u.  49.)  Ein  Betrunkener  stiirzt  hin,  verspiirt 
starke  Schmerzen  ira  Unterleibe  und  starken  Harndrang,  ohne  urinieren  zu  konnen. 
Der  Katheter  entleert  ein  wenig  blutigen  Urin.  Die  Subumbilicalgegend  ist  gedampft, 
die  Dampfung  andert  sich  beim  Lagewechsel.  Es  wird  Blasenruptur  diagnostiziert 
und  Laparotomie  gemacht.  Das  Cavum  Retzii  ist  durchtrankt  mit  sauer  reagierender 
Fliissigkeit.  Die  Rupturstelle  wird  nicht  gefunden,  es  bleibt  auch  trotz  Eroffnung  der 
Peritonealhohle  unentschieden,  ob  sie  intra-  oder  extraperitoneal  liegt.  Bei  einer 
zweiten  Operation  erst  wird  nach  Ablosung  der  Recti  die  Rupturstelle  gefunden  und 
durch  Naht  geschlossen.  Nach  langem  Krankenlager  tritt  Genesung  ein.  Diese 
Krankengeschichte  giebt  Verfasser  Veranlassung,  die  Symptomatologie  der  Blasen- 
ruptur zu  besprechen.  Die  Schmerzen,  die  Harnverhaltung,  die  „blutige  Auurie",  die 
Dampfung  sind  fur  die  Diagnose  wichtig,  jedoch  konnen  die  schwereren  Anfangs- 
erscheinungen  im  Beginne  fehlen,  da  die  Ruptur  nur  eine  partielle  ist,  und  plotzlich 
kann  der  Exitus  letalis  eintreten.  Einen  festen  Anhalt  dafur,  ob  der  Rifs  intra-  oder 
extraperitoneal  liegt,  hat  man  nicbt,  da  die  Dampfung  auch  tauschen  kann.  Die 
Rifsstelle  wird  besonders  da  oft  schwer  gefunden,  wo  sie  hinter   der  Symphyse  liegt. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Zur  Easuistik  der  intraperitonealen  Blasenruptur,  von  A.  Lenz.  (Centralbl. 
f.  Chir.  1895.  No.  48.)  Ein  Trinker  erwacht  nach  einem  bis  zur  Bewufstlosigkeit 
fortgesetzten  Excefs  in  baccho  nachts  mit  heftigen  Schmerzen;  die  Erscheinungen 
und  der  Katheterismus  fiihren  zur  Diagnose  einer  intraperitonealen  Blasenruptur. 
Laparatomie,  Naht  des  zwei  Zoll  langen  Blasenrisses,  Placierung  von  Jodoformgaze  in 
die  Excavatio  recto-vesicalis  als  Diaphragma  zwischen  Darme  und  Blase;  Naht  der 
Bauchwunde  mit  Ausnahme  des  unteren  Wundwinkels;  spontane  Entleerung  des 
Urins,  Opium.     Der  Kranke  genas.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Cystitis  crouposa  mit  saurem  Ham,  von  Rudolf  Savor.  (Wien.  klin. 
Wochenschr.  1895.  No.  44.)  Bei  einer  58jahrigen  Patientin  wurde  eine  Tuboovarial- 
cyste  durch  Laparotomie  blofsgelegt;  es  findet  sich  daneben  noch  ein  primares  Tuben- 
carcinom  und  Nekrose  der  Cystenwand,  so  dafs  die  supravaginal  Uterusexstirpation 
ausgefiihrt  ware.  Am  vierten  Tage  post  operationem  tritt  eine  fieberhafte  Blasen- 
entziindung  auf,  die  zur  Entleerung  mehrerer  Membranen  mit  dem  eiterhaltigen  Urin 
fiihrt.  Dieser  bleibt  dabei  stets  sauer.  Die  Membranbildung  dauerte  eine  Woche. 
Die  bakteriologische  Priifung  ergab  stets  Bacterium  coli  in  Reinkultur,  das  also  wahr- 
scheinlich  die  Ursache  war.  Die  Membranen  bestanden  aus  einem  Fibrinnetz  und 
Eiterzellen.  Von  sonstigen  crouposen  Entziindungen  der  Harnwege  sah  Verfasser 
nur  einen  Fall  von  Cystopyelitis  crouposa  mit  crouposer  Urethritis  bei  einem  zwei 
Jahre  alten  Knaben.     In  diesem  Falle  wurde  nur  Streptococcus  pyogenes  gefunden. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 
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Cystitis,  verursacht  durch  die  Zufuhr  von  Alkalien  in  grofser  Dosis,  von 

Mathieu.  (Nach  Ann.  d.  mtrf.  des  org.  gcn.-ur.  1895.  No.  7.)  Die  Alkalien,  welche 
bei  Magenleiden  so  gute  Dienste  leisten,  sind  in  hohen  Dosen  nach  Mathieu  nicht 
ohne  Sohaden.  Er  raacht  darauf  aufmerksam,  dafs  er  nach  Verwendung  des  Vichy- 
wassers,  des  Natrium  bicarbonicum,  der  Magnesia  besonders  Blasenhalsreizungen, 
Schmerzen  am  Ende  des  Urinierens,  Hamaturie,  Blasenschmerzen  beobachtet  habe. 
Diese  Zufalle  seien  geschwunden,  als  er  die  Behandlung  mit  Alkalien  wegliefs. 

Neuhaus-Miinchen. 
liber  eine  Komplikation  der  Cystitis  junger  Manner,  von  F.  Kornkeld. 
(Wien.  med.  Wochenschr.  1895.  No.  51.)  Bei  der  Blennorrhoe  kommen  Falle  von 
subakuter  oder  chronischer  Cystitis,  resp.  Urethritis  posterior  vor,  bei  denen  der 
Urin  auffallend  hell,  diluiert,  durch  Eiter  gleichmafsig  getriibt  erscheint,  wie  bei  der 
Pyelitis.  Diese  Falle  widerstehen  alien  Heilbestrebungen.  Verfasser  fand  nun,  dafo 
in  diesen  Fallen  die  Blase  sich  nicht  beim  Urinieren  vollkommeu  entleert,  eine  er- 
hebliche  Menge  Residualharn  zuriickbleibt,  trotzdem  es  sich  um  junge  Leute  handelt. 
Dieser  Residualharn  ist  ein  Hindernis  fiir  die  Heilung,  und  es  mufs  deshalb  auf  diesen 
Punkt  geachtet  werden.  Aufserdem  weist  der  Verfasser  noch  hin  auf  andere  bei  der 
akuten  blennorrhoischen  Cystitis  vorkommende  Komplikationen,  so  die  komplete 
Harnretention,  die  Inkontinenz;  beide  Zustande  sind  nur  vorubergehend.  Die  post- 
blennorrhoische  Blasenparese  ist  wohl  aufserst  selten.         Jessner-Konigsberg  i.  J'r. 

Loumeau  beobachtete  bei  einer  47jahrigen  Frau,  welche  eine  schwere,  wahr- 
scheinlich  blennorrhoische  Cystitis  durchgemacht  hatte,  mit  Hulfe  der  Endoskopie 
eine  gewaltige  kreuzfbrmige  Narbe,  welche  einen  grofsen  Teil  der  Blasenschleim- 
haut  umfafste.  Am  Kreuzungspunkte  derselben  befand  sich  ein  Geschwiir,  das  trotz 
der  sorgfaltigsten  Behandlung  nur  aufserst  langsam  heilte.  Aufser  der  Cystitis  be- 
stand  eine  ausgedehnte,  sehr  schmerzhafte  Pericystitis.     (Progres  med.   1895.    No.  35.) 

C.  Muller-Wallisellen. 

Als  falsche  Cystitis  ist  nach  Guepin  (Gaz.  med.  de  Paris.  1895.  No.  29)  die- 
jenige  aufzufassen,  bei  welcher  zwar  die  drei  pathognomischen  Symptome  der  Pola- 
kiurie,  der  Schmerzhaftigkeit  beim  Urinieren  und  der  Pyurie  vereinigt  angetroffen 
werden,  bei  der  aber  die  Blase  keine  Veranderungen  zeigt.  Diese  Art  der  Cystitis 
kommt  vor  bei  Affektionen  der  Nieren,  Nierenbecken,  Ureteren  (Harnsteine),  bei 
Urethritis  posterior,  bei  Krarikheiten  der  Prostata  und  der  Umgebung  der  Blase 
(Pericystitis,  Salpingitis  etc.).  Sie  wurde  ofters  verwechselt  unter  der  Bezeichnung 
von  Blasenneuralgie,  Spasmus  des  Blasenhalses,  irritable  bladder,  Contractio  vesicae  etc., 
welche  Affektionen,  wenn  uberhaupt  vorkommend,  doch  aufserst  selten  sind.  Bei  der 
Diagnose  miissen  die  Befunde  der  Cystoskopie  und  der  Verlauf  der  Affektion  be- 
riicksichtigt  werden.  Die  Diagnose  von  Cystitis  vera  kann  nur  dann  gestellt  werden, 
wenn  alle  Griinde  zur  Annahme  einer  falschen  Cystitis  ausgeschlossen  werden  konnen. 
Die  Behandlung  richtet  sich  selbstverstandlich  nach  den  ursachlichen  Momenten  und 
vor  allem  —  nil  nocere !  C.  Muller-Wallisellen. 

Uber  die  innerliche  Anwendung  des  Kantharidins  bei  cystischen  Be- 
schwerden,  von  A.  Fbeudenberg.  (Wien.  klin.  Wochenschr .  1895.)  Die  Kan- 
thariden  wurden  fruher  viel  intern,  auch  gegen  Blasenleiden,  verwendet,  jedoch  ist 
das  fast  gar  nicht  bekannt  gewesen.  Verfasser  hat  in  dieser  Richtung  wieder  Versuche 
angestellt  und  dabei  das  Kantharidin  (Merck)  nach  folgender  Formel  verschrieben : 

Cant  Iki  rid  in  (Merck)  0,001  (mg  I) 

Alkohol  1,0 

Aq.  dest.  ad  100,0 


213 

Dann  werden  3 — 4  Theeloffel  taglich  genommen,  am  besten  in  Wasser  verdiinnt. 
Wo  nicht  schon  in  3 — 4  Tagen  eine  eklatante  Besserung  der  Blasenbeschwerden 
eintritt,  ist  der  Fortgebraucb  des  Mittels  nutzlos.  56  Falle  mit  cystitischen  Be- 
schwerden,  14  akute,  31  subakute,  10  cbronische  hat  Verfasser  mit  Kantbaridin  be- 
bandelt ;  nur  bei  fiinf  Fallen  blieb  der  Erfolg  negativ.  Einer  von  diesen  heilte  spater 
unter  lokaler  Bebandlung,  vier  widerstanden  jeder  Therapie.  In  19  Fallen  war  die 
"Wirkung  eine  mafsige  oder  fraglicbe.  Die  iibrigen  32  Falle  wurden  durch  Kantharidin 
zur  Heilung  gebracht,  so  dafs  das  Mittel  bei  Cystitis,  aucb  bei  der  blennorrhoischen 
Cystitis  colli,  nur  zu  empfehlen  ist.  Der  Drang,  die  Triibung  schwindet.  Dreimal 
erwies  sich  das  Mittel  bei  blennorrhoiscber  Cystitis  dem  Oleum  Santali  uberlegen; 
welches  Verfasser  sonst  fiir  das  beste  Mittel  in  solchen  Fallen  halt.  Das  Kantharidin 
verdient  auch  den  Vorzug  wegen  der  Geschmacklosigkeit  und  der  fehlenden  Nebea- 
wirkungen ;  vor  allem  wurde  Albuminurie  nie  beobachtet.     Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

tJber  Diagnose  und  Behandlung  der  Blasentumoren,  von  Fenwick.  (Brit- 
med.  assoc;  Presse  med.  beige.  1895.  No.  4.)  Verfasser  weist  auf  die  Schwierig- 
keiten  hin,  welche  zuweilen  bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Blasentumoren  und 
Blasenstein  bestehen,  da  gewisse  pedikulierte  und  obstraierende  Papillome  die  Synip- 
tome  der  Lithiase  vortauschen  konnen.  Er  warnt  ernstlich  davor,  in  Fallen  von 
Papillom  (obstruierende  und  nicht  obstruierende)  die  Patienteu  zu  sondieren.  Ist  die 
Indikation  einer  Operation  gestellt  worden,  so  lafst  man  letztere  am  vorteilhaftesten 
gleich  auf  die  Untersuchung  (eventuell  Cystoskopie)  folgen,  da  die  Erfahrung  gezeigt 
hat,  dafs  dann  die  Resultate  am  giinstigsten  ausfallen.  Gestielte  Papillome  sind 
haufiger  beim  Weibe,  als  beim  Manne,  und  konnen  die  ersteren  nicht  selten  per  vias 
naturales  exstirpiert  werden.  Die  durch  die  Operation  geschaffene  Hamorrhagie  muis 
sofort  gestillt  werden  und  zwar  entweder  mittelst  Naht,  wobei  man  die  Fadenenden 
aus  der  Blase  heraushangen  lafst,  oder  mittelst  Thermokanter,  der  durch  eine  KEiTHsche 
Kohre  eingefiihrt  wird. 

Maligne  Tumoren,  wenn  sie  langsam  wachsen  und  vereinzelt  stehen,  konnen 
exstirpiert  werden,  nur  mufs  ihre  Implantationsstelle  sorfaltig  mit  entfernt  werden. 
Maligne  Geschwiilste,  die  im  Trigeminus  gelegen  oder  multipel  vorhanden  sind,  bilden 
eine  Kontraindikation  zur  Operation  (Exstirpation).  C.  Muller-Wallisetten. 

Loumeau  berichtet  iiber  einen  Fall  von  Papillom  der  Blase,  welcher  mit  Hiilfe 
der  Cystoskopie  diagnostiziert  und  durch  Sectio  suprapubica  vesicae  entfernt  wurde. 
(Ann.  policl.  Bord.  1895.  No.  28.)  C.  Muller-Wallisellen. 

In  der  Societe  des  Sciences  medicales  de  Lyon  berichtete  Adenot  iiber  einen 
Fall  von  Carcinoma  vesicae  urinariae,  das  auf  Blasenhals  und  Corpora  cavernosa 
iibergangen  war,  durch  Cystotomia  suprapubica  operiert  wurde,  aber  zu  Metastasen  in 
den  Lungen  und  in  der  Leber  mit  letalem  Ausgange  fu'hrte. 

Roget  iiber:    1.  einen  Fall  von  Otitis  media  syphilitica; 

2.  einen  Fall  von  Epithelioma  amygdalae  bei  einem  Syphilitiker. 
{Lyon.  med.  1895.  No.  39.)  C.  Mutter- Wallisellen. 

Polyposes  Sarkom  der  Blase  bei  einem  zehnjahrigen  Knaben.  Sectio 
alta.  Exstirpation.  Heilung,  von  Adolf  Klein.  (Wien.  med.  Wochenschr.  1895. 
No.  27.)  Den  sparlichen,  in  der  Litteratur  niedergelegten  Fallen  von  polyposem 
Blasensarkom  bei  jugendlichen  Individuen  reiht  Verfasser  einen  neuen  an.  Bei  einem 
lOjahrigen  Knaben,  der  nach  einem  Fall  heftige  Blasenblutungen  mit  schweren  Folge- 
erscheinungen  bekam,  erkannte  der  Verfasser  mittelst  der  Steinsonde  das  Vorhandensein 
einer  Neubildung.  Bei  der  Sectio  alta  fand  sich  im  Fundus  ein  gestielter,  nufsgrofser 
Tumor,  der  mit  der  Hohlschere  abgetragen  wurde;  der  Stielrest  wurde  unter  partieller 
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Resektion     der     Blasenschleimhaut     herausgeschnitten.      Blasennaht.      Heilung.      Die 
mikroskopiscbe  Untersuchung  ergab,  dafs  es  sich  um  ein  Sarkora  handelte. 

Jessner-Kunigsberg  i.  Pr. 

Periphere  Versteinerung  einer  Zottengeschwulst  der  Blase,  von  Nicaisb. 
(Ann.  d.  mal,  des  org.  gcn.-ur.  1895.  No.  9.)  Es  handelt  sich  hier  nicht  ura  die 
kalkige  interstitielle  Umwandlung  einer  Geschwulst,  wie  man  sie  manchmal  bei  alten 
Uterusfibromen  trifft,  sondern  um  die  Ablagerung  von  kohlensaurem  und  phosphor- 
saurem  Kalk  rings  um  die  Verastelungen  einer  zottigen  Blasengeschwulst.  Etwas 
Analoges  beobachtet  man,  wenn  unter  dem  Einflusse  einer  Versteinerung  bewirkenden 
Ursache  hin  rings  um  die  Faden  von  Moos  Ablagerungen  sich  bilden,  es  entsteht 
dann  eine  Geschwulst  von  schwammigem  Aussehen.  Die  Kalkablagerung  ergriff  die 
Basis  der  Zottengeschwulst  von  dem  Punkte  an,  von  welchem  aus  sie  mit  der  Schleim- 
haut  zusammenhing,  aber  sie  umfafste  nur  das  Zentrum  der  Geschwulst.  Aus  ihrer 
Oberflache  und  aus  kalkigen  Kanalen  sah  man  die  Verastelungen  heraustreten.  Diese 
Kanale  haben  sich  durch  die  Ablagerung  von  Phosphaten  rings  um  die  untere  Partie 
dieser  Verastelungen  gebildet.  Zu  gleicher  Zeit  umgaben  andere  zottige  Biischel  die 
kalkige  Geschwulst  und  bedeckten  die  Seitenflachen. 

Derartige  Falle  sind  selten;  der  hier  in  Betracht  kommende  betraf  einen 
78jahrigen  Mann,  der  zwei  Tage  nach  der  Aufhahme  ins  Hospital  im  Delirium  seinem 
Blasenleiden  erlag.  Neuhaus-Miinchen. 

Eine  Vorlesung  tiber  Blasensteine,  von  Ch.  HEATH-London.  (The  Brit.  med. 
Journ.  1.  Juni  1895.)  Der  Vortragende  spricht  eingehend  iiber  die  Symptome,  welche 
Blasensteine  machen  (Schmerzen,  haufiges  Urinieren,  besonders  am  Tage,  im  Gegen- 
satze  zu  den  Prostatikern,  die  namentlich  in  der  Nacht  von  Harndrang  geplagt 
werden,  Blasensteine  im  Urin  etc.),  ferner  iiber  den  Nachweis  der  Steine  mittelst  der 
Sonden,  die  Therapie  der  Blasensteine  und  die  Nachbehandlung.  Wir  verweisen  im 
Einzelnen  auf  das  Original.  C.  Berliner-Aachen. 

Grofser  Blasenstein  in  der  Graviditas  Sectio  alta,  von  RosENFELD-Niirnberg. 
(Munch,  med.  Wochenschr.  1895.  No.  39.)  Der  vom  Verfasser  durch  den  hohen  Blasen- 
schnitt  bei  einer  27jahrigen,  im  funften  Monate  schwangeren  Bauerntochter  entfernte 
Stein  war  ein  das  ganze  Blasenlumen  ausfiillender  Uratstein  von  7  cm  Lange  und 
einem  Gewicht  von  148  g.  Enorme  Schmerzen,  lange  Urinveihaltung  und  drohende 
Uramie  zwangen  zur  Operation.  40  Stunden  nach  derselben  erfolgte  Abortus,  zwei 
Tage  spater  Exitus.     Die  Sektion    wies    diffuse  Pneunomien  und  kranke  Nieren  nach. 

Neuhaus-Miinchen. 

Sengensse  entfernte  eine  Haarnadel  aus  der  Blase  eines  21jahrigen  Madchens 
mit  Hiilfe  eines  einfachen  Hakchens  aus  Metall,  welches  ad  hoc  extemporiert  worden 
war.     (Ann.  policlin.  de  Bordeaux.  1895.  No.  28.)  C.  Muller-Wallisellen. 

Aus  der  Harnblase  eines  26jahrigen  Mannes  entfernte  Adenot  ein  26  cm 
langes  Bruchstiick  eines  Thermometers  mittelst  Urethrotomia  externa  (Perineal- 
schnitt).  Das  abgebrochene  Ende  des  Fremdkorpers  stak  im  Blasenhals  und  hatte 
keine  Verletzung  der  Schleimhaut  verursacht.     (Lyon  med.  1895.  No.  33.) 

C.  Miiller-  Wallisellen. 

Anasthesie  der  Blase  durch  Antipyrin,  von  Podsson.  (Ann.  d.  mal.  des 
org.  gen.-ur.  1895.  No.  9.)  Poussox  fand  die  Wirkung  des  Kokains  auf  die  Blasen- 
schleimhaut unsicher  und  seine  Wirksamkeit  fur  die  Anasthesie  der  Blase  nicht 
befriedigend.  Er  versuchte  deshalb  das  Antipyrin.  Dieses  wurde  benutzt :  1.  bei  der 
Cystoskopie,    2.  bei    der   Untersuchung   der    Blase    nach    Lithotripsie,    3.  bei  kleinen 


215 

Zertriimmerungen ,  4.  bei  Spiilungen  der  Blase  mit  Argentum  nitricum.  Die  Losung 
war  stets  2°/<ng;  hiervon  wurden  10—40  g  gebraucht.  In  drei  Fallen  fand  Pousson 
die  durch  das  Antipyrin  erzielte  Toleranz  geniigend,  um  etliche  chirurgische  Eingriffe 
vornehmen  zu  konnen.  Neuhaus-Munchen. 

Punctio  vesicae  abdominalis  lateralis  obliqua  mit  Muskel-  und  Ventil- 
verschlufs,  von  Franz  Schopf.  (Wien.  Tclin.  Wochenschr.  1895.  No.  46.)  Die  tJbel- 
stande  bei  der  iiblichen  Blasenpunktion  in  der  Mittellinie,  das  spatere  Vorbeisickern 
des  Urins  an  dem  Katheter,  die  Ekzeme,  der  uble  Geruch  etc.  veranlafsten  den  Ver- 
fasser,  eine  Punktionsmethode  zu  wahlen,  bei  der  diese  Ubelstande  wegfallen.  Er 
wahlte  desbalb  eine  Einstichstelle  2—3  cm  iiber  dem  Schambogen,  nacb  aufsen  von 
der  Medianlinie.  Der  Troicart  wird  unter  einem  Winkel  von  70°  nach  aufsen  auf- 
gesetzt  und  schief  nacb  binten,  unten  und  gegen  die  Mittellinie  bin  eingestochen. 
Die  Kaniile  des  FLEURANTschen,  mit  beweglichem  Scbilde  versebenen  Blasentroicarts 
bleibt  5 — 6  Tage  liegen  und  wird  dann  durch  einen  weichen  Katheter  ersetzt.  Nach 
3 — 4  Wochen  geniigt  das  tagliche  Einfiihren  eines  weiblichen  Katheters  und  das 
Einlegen  eines  Zinnnagels  oder  einer  Sperrkaniile  fur  die  Nacht.  Der  gebildete  schiefe 
Kanal  wird  durch  den  Rectus  verschlossen  gehalten,  zumal  bei  Anspannung  desselben 
wahrend  des  Gehens,  Stehens,  Niesens,  Hustens  etc. ;  die  Kaniile  liegt  den  Wandungen 
eng  an.     An  Kranken  wurde  das  Verfahren  rait  gutem  Erfolge  erprobt. 

Jessner-Konigsberg  v  Pr. 

Zur  Punctio  vesicae  abdominalis  lateralis  obliqua  nach  Primarius 
Dr.  SOHOPF,  von  v.  Dittel.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1895.  No.  48.)  Dittel  hat 
mit  der  Punktion  in  der  Linea  alba  nur  gute  Erfahrungen  gehabt.  Es  1st  bei  der- 
selben  jede  unbeabsichtigte  Nebenverletzung  ausgeschlossen  und  es  fiiefst  auch  neben 
dem  Nelaton,  wenn  er  richtig  befestigt  wird,  kein  Urin  aus.  Fur  das  von  Schopf 
angegebene  Verfahren  giebt  Verfasser  folgendes  zu  bedenken:  An  der  Innenflache 
der  unteren  Bauchwand  verlaufen  drei  Strange:  ein  mittlerer  von  der  Blase  zum 
Nabel  als  Rest  des  Urachus,  je  ein  seitlicher,  von  den  verodeten  Nabelgefafsen 
stammend  und  ein  auswarts  liegender,  von  der  Arteria  epigastrica  gebildeter. 
Zwischen  diesen  Strangen  liegen  die  Fossa  inguinalis  interna,  media  und  externa; 
wo  erstere  beide  sehr  tief  sind,  liegen  leicht  Darmstiicke  darin,  die  auch  durch  die 
voile  Blase  nicht  verdraugt  werden.  Dies  konnte  man  nun  bei  dem  ScHOPFschen 
Verfahren  verletzen,  und  deshalb  ist  dasselbe  bedenklich.  In  einem  Falle,  wo  der 
Strich  etwas  nach  links  von  der  Linea  alba  lag,  hat  Verfasser  eine  Lasion  des  Darms 
mit  todlichem  Ausgange  gesehen.  Den  Stich  knapp  neben  der  Linea  alba  zu  machen, 
ist  bei  alteren  Leuten  besonders  zu  empfehlen.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Zur  Punctio  vesicae  abdominalis  lateralis  obliqua,  von  Franz  Schopf. 
(Wien.  klin.  Wochenschr.  1895.  No.  49.)  Im  Anschlufs  an  seinen  fruheren  Aufsatz 
und  die  daran  von  v.  Dittel  geknupften  Bemerkungen  fiihrt  Verfasser  aus,  dafs  eine 
Verletzung  einer  etwa  vorhandenen  abnormen  Bauchfellfalte  bei  seiner  Methode  aus- 
geschlossen ist,  da  der  Troicart  nur  durch  die  Bauchdecken  schrag  laufe,  in  die  Blase 
aber  in  der  Medianlinie  oder  nahe  an  derselben  eindringe.  Die  Fuhrung  des  Troicarts 
schief   durch  die    Bauchdecken  ist  besonders   zu  beachten. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Meatus  hypogastrics  und  Meatus  perinealis,  von  Poncet- Lyon.  (Sem.  mid. 
1895.  No.  59.)  Diese  kiinstlichen  Blasenoffnungen,  welche  der  Cystostomia  suprapubica, 
resp.  der  Urethrostomia  perinealis  entsprechen,  bezwecken  die  Sicherung  des  aus 
irgend  einem  Grunde  gehinderten,  durch  keine  anderen  Eingriffe  zu  bewerkstelligenden 
Urinabflusses.     Wahrend    die    erstere   mit   einem  mehr  oder  weniger  kontinuierlichen 


216 

Aussickern  des  Hams  verbunden  ist,  steht  der  Meatus  perinealis  in  einem  Abhangigkeits- 
verhaltnisse  zum  Spbincter  vesicae,  welcber  die  Kontinenz  sichert.  Die  Indikai 
der  beiden  Operationen  sind  verschiedene:  Wahrend  die  Cystostomia  suprapubi. 
Prostatikern  mit  akuter  oder  schwerer  cbroniscber  Urininfektion,  bei  infektiosen 
Cystitiden,  bei  hartnackigen,  dem  Katheterismus  trotzenden  cbroniscben  Blasen- 
entziindungen  ihre  Anwendung  findet,  ist  die  Urethrostomia  perinealis  iiberall  da 
indiziert,  wo  eine  auf  andere  Weise  unbeilbare  Urethralstriktur  (irgend  welcber  Natur) 
vorliegt  oder  zu  befurcbten  ist.  Ob  die  Kastration  oder  die  Resektion  des  Canalis 
deferens  in  gewissen  Fallen  die  obengenannten  Operationen  zu  ersetzen  vermag,  wird 
die  Zukunft  lebren.  C.  Muller-WaUisellen. 

Zur  Frage  der  Blasennaht  bei  hohem  Steinschnitte,  von  Ottokar  Kukula. 
(Wien.  vied.  Wochenschr.  1895.  No.  27.)  Nachdem  Verfasser  die  historische  Ent- 
wickelung  der  Blasennaht  bei  der  Sectio  alta  dargestellt  und  gezeigt,  dafs  es  drei 
verschiedene  Ansicbten  jetzt  giebt  —  Drainage,  partielle  Nabt  und  Drainage,  voll- 
standige  Naht  — ,  berichtet  er  fiber  die  auf  der  MAYDLschen  Klinik  befolgten 
Maximen.  Dieselben  gehen  dahin,  dafs  fur  die  Wahl  der  Metbode  der  Zustand  der 
Blase  mafsgebend  ist.  Wo  der  Harn  gar  nicht  oder  nur  unbedeutend  katarrhalisch 
verandert  ist,  wo  die  Rander  der  Wundrander  nicht  gequetscht  sind,  wird  die  voll- 
standige  Blasennaht  ausgefiihrt,  die  aufsere  Operationswunde  bis  auf  einen  kleinen 
Rest  geschlossen.  Wo  aber  starke  Cystitis  besteht,  die  Blasenwande  pathologisch 
verandert  sind,  wird  die  partielle  Naht  mit  Blasendrainage  gewahlt,  eventuell  per- 
manente  Irrigation  angewendet.  Verfasser  schildert  die  Technik  der  Drainage  und  der 
Vorrichtung  zur  Irrigation  und  citiert  sieben  Krankengeschichten  von  geheilten 
hohen  Blasenschnitten.  Der  Behauptung  Dittels,  dafs  die  Dauer  der  Nachbehandlung 
eine  langere  ist  bei  Blasennaht,  als  bei  Drainage,  kann  Verfasser  nicht  zustimmen. 
Den  Vorschlag  Rasumovskys,  die  vollstandig  genahte  Blase  noch  an  die  Bauchwande 
festzuuahen  (Cystopexis),  will  Verfasser  nur  fiir  Fiille  hochgradiger  dipbtheritischer 
Cystitis  probiert  haben.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

In  seinen  Untersuchungen  iiber  Indikation  und  Technik  der  Blasennaht  kommt 
Vetere  (Giorn.  ital  d.  sc.  med.  1895.  No.  17)  zu  folgenden  Schliissen: 

1.  Bei  nonnaler  Blase  oder  wenn  dieselbe  sich  infolge  eines  kunstlichen  Steines 
in  einem  mehr  oder  weniger  intensiven  Grade  der  Entziindung  befindet,  fiihrt  die 
Naht  mit  Pferdehaar  (Lembert)  zur  Heilung  der  Wunde  per  primam. 

2.  Das  Pferdehaar  lafst  sich  sicher  und  leicht  sterilisieren,  und  zwar  in  l%iger 
Natron-  oder  Kalilauge  (worin  das  Haar  nicht  iiber  15  Minuten  bleiben  darf),  in 
welcher  es  elastisch  wird,  so  dafs  damit  leicht  einfache  und  chirurgische  Knoten 
gemacht  werden  konnen. 

3.  Infolge  der  besonderen  Anordnung  seiner  kutikularen  Elemente  wird  es  nicht 
von  den  Pliissigkeiten  durchtrankt,  mit  denen  es  in  Kontakt  komrnt. 

4.  Resorbiert  wird  es  wie  das  Katgut,  jedoch  erst  in  einer  viel  langeren  Zeit, 
namlich  erst  nach  40  Tagen  oder  vicr  Monaten,  d.  h.  zu  einem  Zeitpunkte,  wo  die 
Narbe  hinlanglich  fest  geworden  ist.  C.  Muller-Wallmllot. 


Nachdruck  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlegers  nicht  erlaubt. 


Farbeafabriiei  mm.  F r i e fl r.  Bayer  ft  Cie., 


Aristol 

hervorragendes  Vernarbungsmittel. 

Besoradere    Indicatioraen : 

Brandwunden,  Ulcus  cruris,  Epididymitis, 

Furunculosis,       Epithelioma,       Lupus  exulcerans, 

venerische  Geschwiire,  parasitare  Ekzeme, 

Ozaena,  Psoriasis. 

Anwendung :  als  Pulver  mit  oder  ohne  Borsaurezusatz 
und  in  5—10%  Salbe. 


Aiiiroiilieii 

Ersatz  fiir  Jodoform  in  der  kleinen  Chirurgie. 

Mit  grossem  Vortheil  verwendet  bei: 

Ulcus  molle,  Bubonen,  Condylomata  lata, 

Gonorrhoea    cervicis,    syphilitischen    Ulcerationen, 

Operationswunden,  scrophul.  Geschwiiren, 

Brandwunden. 

Anwendung   in   Pulverform:    Enrophen,   Acid,  boric. 

pulv.  a.  p.  aequ.;  als  3—5%  Salbe  und  als  Collodium 

spec,  fiir  Schnittwunden. 


(Wismut- 
oxyjodid-gallat.) 

D.R.P.N.  80399 

vereinigt  in  sick  die  Eigenschaften 

des 

Jodoforms  und  Dermatols. 

Vorzuge  des  Airols: 

1)  AiroX  ist  gerncMos. 

2)  Airol  ist  ungiftig. 

3)  JLi.T O I  wirkt  vollstandig  reizlos,  sogar  auf  die  Schleimhaute. 

4)  ^LlJTO X  ist  ein  lockeres,  voluminoses  Pnlver,  4mal  leiohter  als 
Jodoform  und  Dermatol  nnd  in  Folge  dessen  im  Gebranche  billiger. 

Alleinige  Fabrikanten :   Hoffmann,  Tranb  &  Co.,  Basel. 
♦—  Zu  beziehen  durch  die  Apotheken.  — ♦•     Literatur  auf  Wunsch  gratis. 


Oermatolog.  Lanolin-Kautschuk-Pflaster 

„Marke  Konig"  C611 

(aus  patent.  Lanolin  B.  J.  &  D.) 
mit  Zinkoxyd,  Zinkoxyd  und  Salicylsaure,  Quecksilber,  Queck- 
silber    und    Carbolsaure,    Jodoform,     Ichthyol,    Ohrysarobin, 

Tumenol,  Salicylsaure,  Borsaure  etc.  etc.: 
von  ausserordentlicher  Klebkraft,  auf  mit  Kautschuk  impragnirten 
und  dadurch  fiir  Hautdunst  impermeabel  gemacbten  Shirting 
gestrichen,  mit  iiberstehender,  leicht  abziebbarer  Gaze,  nach  Unna's 
Princip  mit  wenig  indifferenter  Pflastermasse,  30— 40  %  billiger 
als  die  Pilaster  auf  Guttapercba-Mull,  welcbe  leicbt  brtichig  werden. 


Kautschuk  -  Hef  tpf  laster  „Marke  Kdnig" 

Klebkraft  und  Haftbarkeit  unerreicht,  auf  Shirting  und  auch 
auf  Segeltuch  zu  Extensionsverbanden. 

Man   erhalt   die  Pilaster  in  alien  Apotheken  durch  den  Zusatz 
„Marke  Konig". 

Den  Herren  Aerzten  und  Krankenbausern  stehen  Proben  gem  zur  Verfiigung. 

Laboratorinm  der  Hofapotheke  Biickeburg. 

Georg  Kdnig. 
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Julius  Klinkhardt 


(T 


(graphisches  Jnstitut 

vormals 

J.  G.  BACH,  Lithographische  Kunstanstalt 

empfiehlt  sich  zur  ; 

Reproduktion  wissenschaftlicher Tafein  | 

in  Lichtdruck  und  Steindruck 

und  zur 

Herstellung  textlicher  Abbildungen 

in   Holzschnitt, 

Auto  ty  pie  oder  Zinkatzung  jeder  irt. 
Altbewahrte  Hilfskriifte. 

|f   Ateliers    mit    umfassenden   Em 
Qf    richtungen  zur  Befriedigung  der 
f0f   weitgehendsten  Anspriiche. 
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TFT 


Ichthyol 


wird  mit  Erfolg  angewandt: 

bei  Frauenleiden  und  Chlorose.  bei  Gonor- 

rhoe.  bei  Krankheiten  der  Haut,   der  Yer- 

dauungs-    und    Circulations  -  Organe.    bei 

Ijiingen-Tuberculose.  bei  Hals-,  Xaseii-  und 

Augen-Leiden.  sowie  bei  entziindlichen  und 

rheumatigclien  Aftectionen  aller  Art.  theils 

in  Folge  seiner   durch   experimentelle   und   klinische  Beobachtungen 

erwiesenen  reducirenden,  sedativen  und  antiparasitaren  Eigenschaften, 

andernteils  durch  seine  die  Resorption    befbrdernden    und  den   Stoff- 

wechsel  steigernden  Wirkungen. 

Dasselbe  wird  von  Klinikern  und  vielen  Aerzten  anfs  warmste  enipfohlen 
und  stent  in  Universitats-  sowie  stadtisclien  Krankenhansern  in  standigeni 
Gebraucli. 

Wissenschaftliche   Abhandlungen   iiber  Iolvthyol   nebst  Keceptformeln    versendet 

gratis  und  franco  die 

Ichthyol-Gesellschaft.  Cordes  Hermanni  &  Co, 

Hamburg. 


Verlag  von  Leopold  Voss  in  Hamburg,    I  lobe  Uleichen  34. 


Jahrbiicher 

der 

Hambargiscben  Staatskrankenanstalten. 

Herausgegeben  von  den  Arzten   dieser  Anstalten  unter  Redaktion  von 
Prof.  Dr.  Th.  Rumpf, 

Director  dc»  Neuen  Allgemiinen  Krnukenhansei  Hamburg  Eppendorf. 

Band  IV.    Jahrgang  1893/1894.     Mit  57  Abbildungen  im  Text  und  9  Tafeln. 
Preis  gebunden  A  25. — . 
Der  Band  enthalt  nach    dem   offiziellen   Teil  (Personalien,  Verwaltungsberichte 
und  medizinische  Statistiken)  folgende  wissenschaftliche  Abhandlungen,   die  zu  den  in 
Klammern  beigesetzten  Preisen  aucb  einzeln  kauflich  sind: 

1.  Die  Grundung  eines  Schwestern-Vereins  fur  die  Hamburgischen  Staatskranken- 
anstalten.    Von  Prof.  Dr.  Th.  Rumpf.    (A  1.20.) 

2.  Zur    pathologischen    Anatomie  der  Athetose.     Von   Dr.    C.   Eisenlohr.     Mit  3 
Abbildungen  im  Text.     (A  1.20.) 

3.  Ein    Fall    von    Endotheliom    der    Dura    mater.     Von  Dr.  Fr.  Roemer.     Hierzu 
Tafel  I— III  und  2  Abbildungen  im  Text.    (A  3.—.) 

4.  Ein  Fall  von  Tuberkelbildung  im  Eiickenmark.    Von  Dr.  P.  Sudeck.    (A  —.40.) 

5.  Beitrag  zur  Statistik  des  Carcinoma  uteri.  Von  Dr.  H.  Albers-SchOnberg.  (A — .40.) 

6.  Zur  Behandlung  der  Extrauteringraviditat  in  den  ersten  Monaten.    Von  Dr.  H. 
Albers-Schoxberg.    (A  — .75.) 

7.  Die  Bebandlung  des  Typhus  abdominalis  mit  abgetoteten  Kulturen  des  Bacillus 
pyocyaneus.  Von  Prof.  Dr.  Rumpf  u.  Dr.  Wilckens.  Mit  20  Kurven  im  Text,  (A3.—.) 

8    Ein  Fall  von  Febris  recurrens.     Von  Dr.  de  la  Camp.    Mit  1  Kurve  und  7  Ab. 

bildungen  im  Text,     (M  — .75.) 
9.  Beitrage  zur  Kenntnis  der  Diphtheric     Von  Dr.  F.  Reiche.     (M.  4. — .) 

10.  Die  einheimischen  Brechdurchfalle  in  Hamburg  von  1893 — 1895.  Von  Dr.  Th. 
Rumpel.    (M.  3.50.) 

11.  Kompression  des  Cervikalmarkes  durch  ein  im  Wirbelkanal  liegendes  Neuro- 
fibrom  bei  einem  Fall  von  multiplen  Neuromen.  Von  Dr.  H.  Sieveking. 
Mit  2  Abbildungen  im  Text.     (A  —.50.) 

12.  Tiber  einige  Versuche  mit  Methylketol.     Von  Dr.  Zuschlag.     (A  — .50.) 

13.  Uber  Riickfallfleber  bei  multipler  Sarkombildung.  Von  Dr.  Alfred  Hohen- 
emser.     Mit  1  Kurve  im  Text.     (A  1. — .) 

14.  tiber  akute  Osteomyelitis  des  Brustbeins.     Von  Dr.  C.  Sick.     (A  — .75.) 

15.  Uber  den  Abschluss  septischer  HohlenbeiKoeliotomien.  VonDr.  Goebel.  (A  3.50.) 

16.  Der  Cirkelschnitt  bei  der  Behandlung  der  Unterschenkelvaricen  und  varikosen 
Unterschenkelgeschwure.  Von  Dr. H.Petersen.  Mit  lAbbildungim Text.  (A1.50.) 

17.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Uterustuberkulose.  Von  Dr.  Eug.  Fraenkel. 
Hierzu  Tafel  IV.    (A  1.50.) 

18.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Magenmykosen.  Von  Dr.  H.  Schmilinsky.  (A  1. — .) 

19.  tiber  den  Bacillus  der  Schaumorgane.  Von  Dr.  Carl  Goebel.  Hierzu  Tafel  V.(A2.50.) 

20.  Zur  Technik  der  sakralen  u.  parasakralen  Methoden.  VonDr.  A.  Wiesinger.(A1.50) 

21.  TotlicheFettembolie  in  d.  Narkose  beiBrisement  force.  Von  Dr.  M.  Lympius.(A — .40.) 

22.  Uber  einen  Fall  von  Werlhofscher  Krankheit  mit  intraperitonealer  Blutung. 
Von  Dr.  Hans  Luce.     Mit  1  Kurve  und  3  Abbildungen  im  Text.     (A  1. — .) 

23.  Uber  extragenitale  Prjmaraffekte.     Von  Dr.  R.  Hahn.     (A  2.—  .) 

24.  Coloboma  Chorioideae.     Von  Dr.  Fr.  Mannhardt     (A  — .50.) 

25.  Tiber  Mittelohrentziindung  im  fruhen  Kindesalter.  Von  Dr.  M.  Simmonds.  (A  1. — .) 

26.  Zur  konservativen  Behandlung  der  tuberkulos-eitrigen  Lymphdriisenentzundung. 
Von  Dr.  Cordua.     (A  1. — .) 

27.  Beitrag  zur  Athemarkose.     Von  Dr.  A.  de  Chapeaurouge.     (A  1.—.) 

28.  Beitrage  zur  Frage  der  Erwerbslahigkeit  von  Personen,  behaftet  mit  korperlichen 
Schaden  und  Verletzungen.  VonDr.  C.'Lauenstein.  Mit  16  Abbildungen.  (A  1. — .) 

29.  Zwei  Falle  von  totaler  Abreissung  des  Fusses.    Von  Dr.  Aldehoff.    (A  — .40.) 

30.  Uber  zehn  Falle  von  subkutanen  Nierenverletzungen  durch  stumpfe  Gewalt. 
Von  Dr.  Th.  Kremser.     (A  —.75.) 

31.  Uber  den  Markfasergehalt  der  Grosshirnrinde  eines  17«jahrigen  mannlichen 
Kindes.     Von  Dr.  Theodor  Kaes.     Hierzu  Tafel  VI— IX.     (A  6.—.) 
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sice.  pulv.         Tl^TTOI  liquid. 

(zum  Streuen)  ■*■  -*—*•-*-  ^-^  -*»    (Consistenzwie  Ichthyol). 

(D.R.-P.  Dr.  Jacobsen) 

Wichtigstes  Heilmittel  der  Dermatotherapie,  enthaltend  die  wirk- 
samen  Bestandtheile  des  Ichthyols  in  reiner  Form,  daher  dieses  an 
Wirksamkeit  ubertreffend.  Da  Thiol  geruchlos  ist  und  in  der  Wasche 
keine  Flecke  hinterlasst,  so  1st  es  dem  ubelrieohenden  Ichthyol 
vorznziehen. 

Thiol  liquid,  ist  nur  halb  so  theuer  wie  Ichthyol. 

Thiol  ist  auf  das  Warmste  empfohlen  worden  von:  Dr.  Bidder, 
Buzzi,  Gottschalk,  Mc.  Laughlin,  Neisser,  Reeps,  Schweninger,  Schwimmer, 
Stepp,  Baehr,  Nageotte-Wilbouchewitch,  Matschke,  Rudnew  u.  a. 

Literattar  zxa  Diensten. 

Chemische  Fabrik.  J.  D.  Riedel,  Berlin  N.  39. 

(Gegriindet  1812.) 


Verlag  von  Leopold  Voss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  34. 

Klimsche  Vorlesungen  tiber  Syphilis. 

Von 

Prof.  Dr.  E.  Y0I1  During  (Konstantinopel). 

1895.    Preis  6  Mark.  

„In  22  Vorlesungen  behandelt  v.  During  das  ganze  Gebiet  der  Syphilis,  Gescbichte, 
Symptomatologie,  Differentialdiagnose,  sowie  die  Therapie.  Besonders  eingehend  wird 
die  hereditare  und  kongenitale  Lues  besprocben.  Die  Sprache  ist  sehr  friscb  und 
anregend,  der  Inhalt  wissenschafthch  gut  fundiert,  dem  modernsten  Standpunkt  ent- 
sprecbend;  namentlicb  die  Therapie  bietet  viele  dem  Praktiker  willkommene  Winke 
aus  des  Verfassers  eigener  reicher  Erfahrung.  In  unsicheren  Dingen  bietet  er  ein 
prazises  eigenes  Urteil,  das  durchaus  seine  eigenen  Wege  geht.  Das  Werk  fuhrt  den 
Studierenden  sehr  gut  in  die  schwierige  Disciplin  ein  und  wird  auch  dem  Praktiker 
einen  guten  kritisch  gesicbteten  Einblick  in  den  gegenwartigen  Stand  der  wichtigen 
Fragen  und  reiche  Forderungf  gewahren.  Die  Ausstattung  ist  sehr  gut,  der  Preis 
mafsig.     Wir  konnen  die  gediegene  Arbeit  bestens  empfehlen."  Gr. 


E.LEITZ 

Wetzlar. 

Filialen:  Berlin  N.W.,  Luisenstrasse  29, 
New  York  411  W.,  59  Str. 

(g,  jVlikroskopg  @ 

Mikrotome,  Lupen-Mikroskope, 
Mikrophotographische  Apparate. 

Uber  38  000  Leitz-Mikroskope  im  Gebrauch. 
Deutsche.englische  und  franzosischeKatalDgeNo.36  kostenf  rei. 

Laboratoriums  -  Mikroskop   nach   Dr.  P.  Gh  Unna:    Stativ   mit 

engl.  Fuss,  festem  Tisch,  Federklemme,  Mattscheiben.  Objectiv  3,  6  und 

Vis  Oel-Im.  Oculare  I,  III,  V  etc.  JL  355. 
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Verhijr  von   Leopold   Voss  in   Hamburg,   Bohe  Bleiohen  34. 


Dr.  Karl  Szadek  (Kiev): 

Index  Bibliographicus  Dermatologiae. 

I  u.  II,  enthaltend  die  Litteratur  der  Jahre  1888  resp.  1889. 

Preis  je  M.  1.50. 


Index  Bibliographicus  Syphilidologiae. 

I— V,  enthaltend  die  Litteratur  der  Jahre  1886—1890. 
Preis  je  M.  1.50. 


Verlag  von  Leopold   Voss  in  Hamburg,  flohe  Bleichen  34. 

Internationaler  Atlas 

Seltener  Hautkrankheiten. 

Herausgegeben  von 
P.  G.  UNNA  MALCOLM  MORRIS  H.  LELOIR  L.  A.  DUHRING 

HAMBURG.  LONDON.  I.TLLE  PHir.AOEI.PHrA. 

Erscheint  in  Heften  von  mindestens  3  Tafeln  mit  Text  in  3  Sprachen 

('leutach,    englisch,    franzo9isch).     Preis   jedes    Heftes    im    Abonnement    M.  10. — ,    bei 

Kinzelbezug   M.  12. — .     Inhaltsverzeichnis    der    bisher    erschieuenen    12    Hefte,    sowie 

Probe   der  Abbildungen  und   des  Textes  steht  zu  Diensten. 
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Verlag  von  Leopold  Toss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  34. 

Dermatol ogische  Studien. 

Herausgegeben  von  Dr.  P.  G.  Unna. 

1.  Heft.  Die  Lepra-Bacillen  in  ihrem  Verhaltnis  zum  Hautgewebe.    Von  Dr. 
Heft*!1)6    F'  ®'  &****•  ~~  Zur  Morphologie  des  Mikroorganismus  der   Lepra. 

Von  Dr.  Adolf  Lutz.  —  Mit  einer  chromolithographischen  Tafel  und  einer 
Abbildung  in  Holzschnitt.     1886.     JL  5. — . 

2.  Heft.  Ichthyol  und  Resorcin  als  Repraseutanten  der  Gruppe  reduzierender  Heil' 
a  K.!he     mittel.     Von  Dr.  P.  G.   Unna.     1886.     A  1.60. 

Heft  2.) 

3.  Heft.  Beitrage  znr  Anatomie  und  Pathogenese  der  Urticaria  simplex  und 
<* •2telhe    pigmentosa.  —  Zur  Kenntnis  des  elastischen  Gewebes  der  Haut.  Von 

Dr.  P.  G.   Unna.     Mit  3  chromolithographischen  Tafeln.    1887.    A  5.—. 

4.  Heft.  Die  Rosaniline  und  Pararosaniline.  Eine  bakteriologische  Farbenstudie  von 
(H'efff)6     Dr.  P.  G.  Unna.    1887.    JL  2.—. 

5.  Heft.  Zur  Lehre  von  den  Ery themen.    Von  Prof.  Dr.  Polotebnoff,  Vorstand 
Heft's*)8     ^er  Dermatologischen  Klinik  der  Militar-Medizinischen  Akademie  zu  St.  Peters- 
burg.    Mit  7  Holzschnitten.     1887.     JL  6. — . 

6.  Heft.  Uber  ein  kombiniertes  Universalverfahren,   Spaltpilze  im  tierischen 
'Heft*??    GeTveoe  nachzuweisen.  —  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Lepra.  — 

BeitragzudenPilzbefundenbei  Mycosis  fungoides.  Von  Dr.  Hermann 
Kiihne  (Wiesbaden).     Mit  2  lithographischen  Tafeln.     1887.    A  3.-. 

7.  Heft.  Uber  die  schwarze  Haarzunge.    Von  Dr.  Fr.  Brosin,  Assistenzarzt  an 
w'ft*!^     der  Koniglichen  Universitats-Frauenklinik  zu  Berlin.    Mit  2  lithographischen 

Tafeln.     1888.     Jb.  2.40. 

8.  Heft.  Uber  Seifen.  Mit  besonderer  Beriicksichtigung  und  Angabe  von  neuen  medi- 
Heft8!1)"     ziaischen  Seifen.    Von  Dr.  P.  J.  Eichhoff,  Oberarzt  der  Abteilung  fur  Haut- 

krankheiten  in  den  stadtischen  Krankenanstalten  zu  Elberfeld.    1889.  M,  1.60. 

9.  Heft.  Zwei  vergessene  Arbeiten  aus  der  klassischen  Periode  der  Hautana- 
Heft*2h)8     *omie-    ^eu  herausgegeben  von  Dr.  P.  G.  Unna.    1889.    M.  2.—. 

Inhalt:  Einleitung  von  Dr.  I*.  6.  Unna.  —  Mikroskopisch-anatomische  Untersuchungen 
zum  Studium  der  Epidermis  und  Cutis  der  Palma  manus,  von  Dr.  JS.  Oehl.  —  Zur  Funktion  der 
Knaueldriisen,  von  Dr.  O.  Meissner. 

10.  Heft.  Neue  Studien  iiber  Syphilide.  Von  Dr.  P.  Tommasoli  und  Dr.  P.  G.  Unna. 

Hefttf     1890.    M.  2.—. 

Inhalt:  Ub«r  tertiare  Syphilide.  Histologische  und  klinische  Untersuchungen,  von  Dr. 
P.  Tonimasoli.  —  Neurosyphilide  und  Xeurolepride,  von  Dr.  -P.  O.  Unna. 

11.  Heft.  Beobachtungen  und  Ideen  iiber  Hypertrichose.    Von  Dr.  Geyl.    Mit 
Heft?8     2  Tafeln.     1890.     M.  2.—. 

12.  Heft.  Uber  die  Beziehungen  des  Ekzems  zu  Storungen  des  Nervensy stems. 
Hefff)8     Von   L-   Vunwn  Bulkley,   A.  M.  M.  D.   —  Psoriasis.    Von  Prof.  Dr. 

A.  G.  Polotebnoff.    Mit  8  Holzschnitten  im  Text.    1891.    M.  3.—. 

13.  Heft.  Beitrag  zur  Wiirdigung  der  medikamentosen  Seifen  unter  Zugrunde- 
H.«eih>e    legung  von  Seifen  in  flussiger  und  weicher  Form.  Von  Dr.  F.  Buzzi. 

en  6°      1891.     M,  2.-. 

14.  Heft.  Topographie  des  elastischen  Gewebes  innerhalb  der  Haut  des  Er- 

wachsenen.  Von  Dr.  Jjudwig  Zenthoefer.  Mit  2  chromolithographischen 
Tafeln.     1892.     M.  2.40. 

15.  Heft.  Uber  autotoxische  Eeratodermiten.   (Parakeratosen  Auspitz  und  Unna.) 

Studie  von  Prof.  Pierleone  Tommasoli.  (Mit  einem  „ Schema  einer 
neuen  Klassifikation  der  Hautkrankheiten".)     1893.     M.  4. — . 

16.  Heft.  Die  Zaraath  (Lepra)  der  hebraischen  Bibel.   Einleitung  in  die  Geschichte 

des  Aussatzes.  Von  G.  JV.  Munch,  ord.  o.  Professor  an  der  Universitat 
zu  Kiew.     Mit  2  Lichtdrucktafeln.     1893.    A  6.—. 

17.  Heft.  Ein  dermatologiscb.es  System  auf  path  ologisch -anatomischer 

(Hebrascher)  Basis.  Von  Dr.  S.  Jessner,  Konigsberg  i.  Pr.  1893. 
M.  1.80. 

18.  Heft.  Schwund  und  Regeneration  des  elastischen  Gewebes  der  Haut  unter 

verschiedenenpathologischenVerhaltnissen.  Von  Kurt  Passarge 
und  Dr.  Mud.  Krosimj.  1894.  JL  4. — .  Mit  2  chromolithographischen 
und  2  Lichtdruck-Tafeln. 
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VAMMiJiM 


oxygenirte  Kohlenwasserstofie  (Vaseline)  eraulgiren 
mit  Was8er  und  sind  Losungsmittel  fur  verschiedene 
sonst  in  indifferenten  Medien  unlosliche  Medicamente 
wie  Iodoform,  Jod  etc.  Infolge  ibrer  Emulsions- 
fahigkeit  bringen  die  Vasogene  die  in  ihnen  gelosten 
Arzneistoffe  zu  ungewohnlich  rascher  und  tiefgehender  Resorption  und  dadurcb 
zu  erhohter,  vielfach  bisher  uubekanuter  Wirksarakeit.  Die  storende  Reiz- 
wirkung  vieler  Medicamente  wie  Jod,  Kreosot  etc.  nir»i  durch  Anwendung 
der  betreffenden  Vasogen  -  Praparate  vermieden.  —  Es  sind  jetzt  folgende 
Vasogene  durch  die  Apotheken  in   Flascben  von  30  u.  100  Gramm   erhaltlicb: 

Jodoform  1V»%,  Jod  6%  Kreosot    20  u.  5% 

Guajacol        20%,  Ichthyol        10°  o  Creolin     15  n.  5°/o 

Eucalyptol      20°  o,  Salicyl  2°/o  Menthol   25  u.  2%  etc. 

Campher  •  Yasogenin,  (Camphor.,  Chloroform.,  Vasogen.,  prt.  aeq.),  bei 
Gicht,  Rheuma,  Hexenschuss  etc.  als  iiberraschend  schnell  wirkendes  schmerz- 
stillendes  Mittel  bewahrt. 
Vasogennm    wpisHum    besitzt    die    oben    erwahnteu    Eigenschaften    des 
fliissigen  Vasogens   und  eignet  sich   somit   vorziiglich  als  Salbengrundlage. 

(Es  werden  beispielsweise  die  83l/»"/o  und  50%  Quecksilber-Vasogenaalben  erstaunlich  rasch 
resorbirt  und  selbst  in  den  Fiillen  gut  vertrajren ,  wo  bei  sehr  empftndlicher  Haut  der 
Gebrauch  der  officinellcn  Salbe  ausgesclilossen  ist.  —  Die  fertigen  Quecksilber-Vasogen- 
salben  sind  u.  a.  zu  beziehen  durch  die  Rathhaus-Apotheke  Hamburg.) 

Proben  versende  gratis  und  franco. 


E.  T.  PEARSON,  Hamburg. 


..Ala|Mii*iii" 

D.  R.-P.  41557  und  69598 

Neues  Wollfettpraparat  von  bislang  unerreichter  Reinheit 
und  Geschmeidigkeit. 

Dieses  reine  Wollfett  ist  schon  ohne  Wasserzusatz  fast  weiss 
und  geruchlos. 

Erhaltlich  in  Original- Porzellantopf en  von  500  gr.  Inhalt  a  Mk.  3.— 

rVolMmmerei  nni 

Delmenhorst 

(Cliemitsclie  Atotlieilung'). 


- 


Druck  der  Verlagaanstal:  und  Druckeret  A.-O    (vorm.  J.  F.  Richten  in  Hamburg. 

16 


Band  XXIII. 


iHonatsiieftt 


No.  5, 


fur 


Jlrakttfdje  Uetmatolojit 

Unter  Mitwirkung  von  Dr.  P.  Taenzkr  in  Bremen 

redigiert  von 

Dr.  P.  Gr.  Unna  in  Hamburg. 

Verlag  von  Leopold  Voss  in  Hamburg  (und  Leipzig). 

Jeden  Monat   erscheinen  zwei  Hefte  im  Umfange  von  etwa  je  3  Bogen.     12  Hefte   bilden 

einen  Band,  dem  8ach-  und  Namenregister,   sowie  eine  Inhaltsiiberaicht    beigegeben    werden.   — 

Preis  des  Bandes  15  Mark.  —  Man  abonniert  bei  alien  Buchhandlungen  und  Postanstalten  des  In- 

und  Auslandes,  sowie  direkt  bei  der  Verlag8buchhandlung  Leopold  Voss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  3-t. 

—  Postzeitungsliste  1896:  No.  4651.  — 

Um  eine  moglichst  schnelle  und  vollstandige  Bericbterstattung  zu  erreichen,  wird  um 
gefallige  Einsendung  aller  Separatabziige,  Dissertattonen.  Monographien  u.  s.  w.  sogleich  nacb 
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Eerrn  Dr.  med.  Paul  Taenzer  in  Bremen,  Am  Pom  6,  eingesandt  werden. 


Das  leichtverdaulichste 

aller  arsen-  und  eisenhaltigen  Mineralwasser. 


Nach  der  von  dem  k.  k.  o.  6.  Professor  der  medic.  Chemie,  Herrn  Hofrath 
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Mikrotome,  Lupen-Mikroskope, 
Mikrophotographische  Apparate. 

tiber  38  000  Leitz-Mikroskope  im  Gebranch. 
Deutsche.englische  und  franzasischeKatalogeNo.36  kostenfrei. 
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Andreas  Saxlehner, 
Budapest, 

kals.  und  k6n.  Hoflieferant. 
Besitzer  der  altbewahrten  „Hunyadi   J&I10S    Quelle." 

ist  als  das  BESTE  BEWAHRT  und  arztlich  empfohlen. 
Anerkannte  Vorziige  : 

Stets  prompte,  verlassliche,  milde  Wirkung. 

Leicht  und  ausdauernd  vertragen.  —  Milder  Geschmack.  — 

Gleichmassiger,  nachhaltiger  Effect.  —  Geringe  Dosis. 
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§  Auf  jeder  Etiquette  der  echten 

bgrt^tet  1  Hunyadi  Janos-Quelle 

=  befinden  sich  die  Firma  und  im 

§  rotbeu  Mittelfelde  der  Namenszu'.' 


|       inrdj 

Mr  als  500  Gutachten       |  ^  i  e  6  i  g,  | 

arztlicher  Celebritaten  bezeugen  \    &mfm,  |  .^^^ 

seinen  emineDten  Heilwerth.    \  3ftfNw»  | 
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Zum  Schutze  gegen  irrefuhrende  Nachahmung 

werden  die  Freunde  echter  Hunyadi  Janos-Quelle    gebeten,  stets 
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in  den  DepOts  zu  verlangen  und  Nachahmungen  zuruckzuweisen.       j 
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An  die  Her r en  Aerzte! 

Die  Schlussausserung  bei  den  von  Apoth.  Schweitzer  in  medizinischen  Zeitungen 
eingeriickten  Annoncen 

„Noffke's  Sicherheits-Pessarien  sind  Nachahmungen" 
veranlasst  uns  zu  der  Bemerkung,  dass  unsere  Pessarien  keine  Nachahmung  der 
Schweitzer'schen  sind;  es  wiirde  uns  nicht  einfallen,  Mittel  nachzuahmen,  die  in  jedem 
Barbierladen  kauflich  sind,  weit  iiber  ihren  wirklichen  Wert  bezahlt  werden 
und  infolge  der  grossen  Reclame  in  Tagesblattern  von  vornherein  ein  Interesse 
und  das  Vertrauen  der  Herren  Aerzte  unmoglich  machen. 

20  Sttiek  Noffke's  Pessarien  kosten  dasselbe 
wie  12  Stlick  Sehweitzer'selieT! 

Den  Herren  Aerzten  werden  auf  Wunsch  gern  die  Bestandteile  mitgeteilt,  und 
spricht  der  grosse  Absatz  in  Deutschland,  England,  Oesterreich-Ungarn  etc.  obne  jede 
Reclame  in  Tageszeitungen  am  besten  fur  die  wirklich  guten  Eigenschaften  der 
Noffke's  Pessarien.  Hochachtungsvoll 

Berlin.  gez.  Heinr.  Noffke  &  Co. 


Antikonceptionell I 

Xoffke'a  leicbt  losliche  antiseptische 

Sieherheits  -  Pessarien 


sind  die  besten,  billigsten  und  bequemsten  zur  Verhtttung  von  Konzeption,  wo 
solche  vom  Arzte  gewiinscht  wird.  Bestandteile  werden  den  Herren  Aerzten 
mitgeteilt.    Preis: 

per  Vi  Schachtel  =  20  8t.  M.  3.  ^ 
„    Vt         .  -  12    „     „    2.  \  Porto  20  Pfg. 

-    Vt  i.  =    5    „     „    l.J 

Jede  Schachtel  tragt  obige  Schutzmarkc. 
Fur  die   Herren  Aerzte   Vorzugspreise.     Sogen.   Sicherheitsoyale   und   speciell    „Sehweitzer's 
Pessarien"  werden  in  Tagesblattern  dem  Publicum  feilgeboten;  ausserdem  sind  diese  Praparate  um 
3  3l/3  pCt.  theurer  als  -Voffke's  Pessarien,   fur  welche   keine  Reclame  in  Tageszeitungen 
gemacht  wirdtl 

Berlin  SW„  Ritterstr.  41,  gez.  Heinr.  Noffke  &  Co. 

Central  -  Versandstelle:    Apotheker    Paul    Stern,    Breslau,    An   der 

Dorotheenkirche  3. 


Ghemische  Fabrik  JHENANIA",  Aachen 

fabricirt  nach  den  Patenten  - 

Geheimrat  Prof.  Dr.  A.  Classen. 


Tlosophen. 


Ungiftiger,  geruch-  und  reizloser  Jodof orm-Ersatz. 
(3%  Gaze  Ersatz  fur  10%  Jodoformgaze.) 


jfnh 


—    *>m      Antilueticum ;  als  Streupulver  und  in  Losungen 
£/iC/&  4v/4v#    zuAusspiilungen  beiBlasen-  und  Ohrenleiden  etc. 


jtfmyloform. 


(P.  A.  Geh.  Prof.  Dr.  A.  Classen)  Chem. 
Verbindung   von  Formaldehyd   mit  Starke. 


Hervorragendes  Wundkeilmittel 

besonders  bei  jauchigen  Eiterungen.    Hemmt  die  Secretion  weit  energischer 

als  Jodoform  etc. 

Stark  desodorirend.    Wesentlich  billiger  als  Jodoform. 


Substanzproben  and  Lateratnr  gratis  zur  Verffigung. 
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Unguentum  Caseini 


D.  R.-P. 

Sterilisierte,  wasserlosliche  Fettsalbengrund- 
fiir  trocknende  Sail  ben,  empfohlen 
von  Herrn  Dr.  P.  G.  Unna  in  den  Monatsh.  f. 
prakt,  Dermat.  Bd.  XX,  No.  6,  als  Basis  von 
Zink- ,  Zink  -  Schwefelsalben  gegen  Gesichts- 
eczeme,  Rosacea,  Acne,  von  Theer-  und  Ichthyol- 
salben  gegen  juckende  Dermatosen,  von  Peru- 
balsamsalben  gegen  Scabies,  ferner  als  reiz- 
loses  Deckmittel  bei  diversen  Hautkrankheiten. 

— —  Proben  gratis  und  franco.  ^^^ 

— ~S£~ — 

Aromatische 

Kali  chloricum-Zahnpasta 


(jetzt  ungefarbt) 

zum  taglichen  Gebranch,  sowie  gegen  mercurielle 
Stomatitis 

in  Tuben  k  Mk.  1,—. 

— >-<s$^ — 

Guttaperchapflastermulle  —  Salbenmulle 

Uberfettete  Seifen  —  Zinkleim 

Suspensorien  —  Comedonenquetscher 

Huhneraugenringe. 

P.  Beiersdorf  &  Co.,  Apotheker 

Chem.  Fabrik,  HAMBURG. 
Geaeral-Depot  tlr  die  Vereinigten  Staaten  yon  Nord-Amerifca 

M  Lehn  &  Fink,  New  York. 
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Hloitiitsljfftf  fiit  yrnktifrtic  petmatologie. 


Band  XXIIL  N2;  5.  1.  September  1896. 


Histologische  Illustrationen  zur  Pathologie  der  Haut. 

Von 

P.  G.  Unna. 

*  III.  (Tafel  HI.) 

Impetigo,  Folliculitis  und  Perifolliculitis  staphylogenes. 
(Cf.  Histopathologic  der  Haut,  pag.  368  ff.,  372  ff.) 

F  i  g  u  r  10.  Auf  der  letzten  Tafel  wurde  ausfuhrlich  die  Entstehung 
der  Folliculitis  aus  der  Impetigo  staphylogenes  geschildert ;  die  meisten  harten 
und  schmerzenden  „Eiterpickelu  des  gewohnlichen  Lebens  stellen  derartig 
erkrankte  Follikel  dar,  denen  bisher  bakteriologiscb  und  klinisch  zu  wenig 
Beachtung  geschenkt  wurde.  Die  vorliegende  Abbildung  giebt  ebenfalls  nock 
das  Bild  einer  solchen  staphylogenen  Impetigo  wieder,  deren  Entstehung  an 
den  nahezu  senkrecht  aufsteigenden,  zentral  gelegenen  Kokkencylindern 
kenntlich  ist.  Sie  hat  hier  deshalb  Platz  gefunden,  weil  klinisch  in  diesem 
Falle  Pyamie  vorlag  und  die  Diagnose  auf  embolische  Hautabscesse 
gestellt  war.  Das  Praparat  hatte  jahrelang  in  Balsam  gelegen;  demontiert 
und  auf  Kokken  gefarbt,  ergab  es  das  vorliegende  Bild,  welches  durch 
die  Art  der  Kokkenverbreitung  die  Entstehung  auf  embolischem  Wege 
ausschlofs,  da  in  solchem  Falle  eine  facherformige  Ausstrahlung  der 
Kokken  von  innen  nach  aufsen,  eine  baumformige  Verastelung  hatte 
hervortreten  miissen.  Das  Wort:  Kokkencylinder  in  der  Figur  zeigt  auf 
die  von  Kokken  erfullte  Haarspalte  hin.  Mir  ist  bisher  trotz  eifrigen 
Suchens  noch  kein  Bild  aufgestolsen ,  welches  die  Entstehung  einer 
Folliculitis  staphylogenes  auf  embolischem  Wege  bewiesen  hatte. 

Figur  11.  Das  Bild  zeigt  —  ein  Nachtrag  zu  unserer  ersten  Tafel 
der  Impetigines  —  eine  etagenformig  gebaute  Doppelimpetigo.  Die  der 
Oberflache  zunachst  gelegene,  grofsere  und  altere  Impetigo  staphylogenes 
ist  in  Abheilung  begriffen  durch  Unterwachsung  mit  neugebildeter  Horn- 
schicht.  Wahrend  sie  auf  diese  Weise  von  innen  her  abgekapselt  wird 
und  eintrocknet,  ist  der  noch  diinne  Hornboden  an  einer  Stelle  von  neuem 
von  Staphylokokken   durchbrochen.     Die  Folge   ist  die  Entstehung   einer 
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zweiten  Impetigo  unterhalb  der  ersteren,  welche  die  letztere  in  die  Hbhe 
hebt.  Die  Existenz  solcher  Doppelimpetigines  ist  eine  weitere,  will- 
kommene  Illustration  fur  die  lediglich  chemotaktische  Entstehung  der 
Impetigines  uberhaupt. 

Figur  12.  Mit  diesem  Bilde  wenden  wir  uns  von  der  Vereiterung 
der  Oberhaut  und  der  kleinen  Lanugohaarbalge  zu  der  der  grofsen  Haar- 
balge  mit  starken  Haaren.  Dasselbe  stellt  einen  sykotischen  Furunkel 
der  Bartgegend  dar,  welcher  in  evidenter  Weise  aus  einer  sehr  grofsen, 
interfoliikularen,  staphylogenen  Impetigo  hervorgegangen  ist.  Dieselbe 
lehnt  sich  an  einen  grofsen  Haarbalg  an;  die  Eiterung  schreitet  aber 
nicht  —  wie  stets  bei  der  Folliculitis  —  zugleich  aufserhalb  und  innerhalb 
dieses  Haarbalgs  nach  abwarts  fort,  sondern  nur  seitlich  von  demselben. 
Erst  in  der  unteren  Balgregion  tritt  zu  dieser  Perifolliculitis  staphylogenes 
eine  Folliculitis.  Dieser  anscheinend  sprungweise  Fortscnritt  von  der 
Impetigo  zur  Folliculitis  profunda  tritt  nur  bei  starken  Haaren  auf,  ist 
aber  fur  diese  ebenso  charakteristisch,  wie  die  hier  vorkommende  direkte 
Fortsetzung  der  Impetigo  in  eine  seitliche  Perifolliculitis.  Beides  erklart 
sich  aus  dem  Umstande,  dafs  bei  alien  starken  Haaren  vorzugsweise  die 
mittlere  Balgregion  eine  Membran  von  grofserer  Festigkeit  aufweist.  Die 
hier  hinab  gelangenden  Kokken  haben  nicht  die  Kraft,  die  mittlere 
Balgregion  chemotaktisch  mit  Eiter  zu  uberschwemmen  —  es  kommt  nur 
zu  einer  eiterigen  Perifolliculitis.  Gelangen  die  Kokken  in  die  untere 
Balgregion,  so  kann  es  auch  dann  bei  einer  Perifolliculitis  bleiben;  oft 
aber  geht,  wie  in  diesem  Falle,  nun  der  Einbruch  des  Eiters  in  den 
Haarbalg  vor  sich;  Perifolliculitis  und  Folliculitis  profunda  fliefsen 
zusammen.  Man  sieht,  dafs  die  dem  Furunkel  abgewandte  Seite  des 
Haarbalgs  ganz  intakt  ist  und  den  Abscefs  nach  einer  Seite  scharf  begrenzt. 
Auf  der  gegentiberliegenden  Seite  ist  die  Begrenzung  des  Abscesses 
unscharf,  indem  er  sich  hier  aus  der  Konfluenz  vieler,  schmaler  Eiter- 
strafsen  bildet.  Den  Hauptanteil  des  Eiters  fur  die  Folliculitis  profunda 
liefert  eine  kleine  Vene,  welche  als  Ast  einer  grdfseren  subkutanen  Vene 
innerhalb  eines  Septums  des  Fettgewebes,  unterhalb  der  Haarwurzel, 
sichtbar  wird.  Die  vielen  Knaueldriisen,  welche  dem  Furunkel  benachbart 
sind,  zeigen  weder  Kokken  noch  Eiterung. 

Figur  13.  Auch  dieses  Bild  stellt  eine  Perifolliculitis  dar,  und 
zwar  von  einer  furunkulOsen  Brusthaut.  An  zwei  ziemlich  kraftigen, 
wenn  auch  nicht  den  ganz  starken  Haaren  (des  Bartes,  der  Achselhohle 
und  Pubes)  entsprechenden  Brusthaaren  findet  sich  an  der  Oberflache  je 
eine  staphylogene  Impetigo.  Beide  Eiterblaschen  sitzen  an  derselben 
Seite  des  betreffenden  Haares,  also  nur  einseitig.  Die  mittleren  Regionen 
beider  Haare  zeigen  keine  Veranderung,  aber  zwischen  ihnen  dehnt  sich 
eine    perifollikulare    Eiteransammlung    aus,     welche    nach    unten    scharf 
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begrenzt  ist,  seitlich  an  beiden  Haaren  in  einen  tiefen,  follikularen 
Abseefs  iibergeht.  Hier  wird  die  interfollikulare  und  intrafollikulare 
Eiterung  von  Haarbalgresten  —  und  ebenfalls  scbarf  begrenzt.  Man  siebt 
mitten  im  Abseefs  in  gewobnter  Weise  die  Stapbylokokken  in  Form 
traubenformiger  Herde  eingelagert  und  recbts  in  der  Tiefe  einen  durcb 
die  Eiterung  isolierten,  nekrotiscben  Block  von  kollagenem  Gewebe.  Die 
anscheinend  sprungweise  Verbreitung  des  Abscesses  von  der  Oberbaut  zur 
Tiefe  der  Cutis,  von  der  Impetigo  zur  Perifolliculitis  und  Folliculitis 
profunda  wird  auf  einigen  zugehorigen  Scbnitten  durcb  einzelne  Kokken 
vermittelt,  welcbe  reibenweise,  aber  nicbt  in  Form  eines  kompakten 
Cylinders  die  Haarspalte  binabzieben.  Dieses  Billd  illustriert  die  Ent- 
stebung  der  anscbeinend  kryptogenetiscben  Furunkel,  fur  deren  Erklarung 
man  frtiher  unberecbtigterweise  einen  Ausgang  von  den  Knaueldrtisen 
annabm.  Die  benacbbarten  Knaueldrtisen  sind  bier  —  wie  stets  — 
kokkenfrei. 


Aus  der  syphilidologiscben  Klinik  der  Charite  zu  Berlin. 

Erfahrungen  liber  Nosophen. 

Von 
Marine-Stabsarzt  Dr.  Huge,  kliniscbem  Assistenten. 

Zu  den  zablreicben,  in  letzter  Zeit  als  Ersatz  ftir  Jodoform  empfob- 
lenen  Mitteln  gebort  das  Nosophen. 

Noack1  empfabl  es  nicbt  nur  bei  friscben,  aseptiscben  Wunden,  son- 
dern  aucb  bei  eiternden  und  nekrotisierenden  Wundflachen.  Er  giebt  an, 
sowohl  mit  reinem  Nosopben  als  aucb  mit  nachstebender  Mischung  (Serum- 
pulver  60,  Nosopben  37,  Nuclein  3,0)  die  besten  Erfolge  erzielt  zu  baben. 
Er  rtibmt  die  Reizlosigkeit  und  Austrocknungsfahigkeit  des  Nosophens. 
In  der  Dermatologie  wurde  das  Nosopben  meines  Wissens  zuerst  von 
Lassar2  empfoblen.  Lassar  bob  ebeD  falls  die  Reizlosigkeit  des  neuen 
Mittels  bervor  und  gab  an,  dafs  es  nicbt  nur  bei  Balanitis  und  Herpes 
progenitalis,  sondern  aucb  bei  weicbem  Scbanker  gute  Dienste  that.  Als 
bervorragendste  Eigenscbaft  des*  Nosopbens  stellt  er  seine  aufserordentlich 
austrocknende  Wirkung  nin. 


1  Munch,  med.  Wochenschr    1895.     No.  35. 
s  Dermatol  Zeitschr.    II.  4. 
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Ich  selbst  habe  auf  der  syphilidologischen  Klinik  der  Charitd  das 
Nosophen  hiiufig  angewendet  und  bin  zu  folgenden  Resultaten  gekommen. 

Zunachst  machte  ich.Versuche  mit  Nosophengaze  und  reinem  Noso- 
phenpulver  beim  Ausstopfen  von  Bubonenhohlen.  Es  stellte  sich  bald 
iibelriechende  Wundabsonderung  ein,  die  Wundfl&chen  erschienen  dauernd 
graugelb  belegt  und  die  Heilung  machte  absolut  keine  Fortschritte.  Ich 
ersetzte  die  Nosophengaze  und  das  Nosophen  durch  Jodoformgaze  und 
Jodoform.  Bald  schossen  gute  Granulationen  auf,  die  Wunden  reinigten 
sich  und  die  Heilung  ging  ohne  Zwischenfall  von  statten. 

Ich  wendete  Nosophen  nun  bei  hartem  Schanker  an.  Es  zeigte  sich 
absolut  wirkungslos.  Auch  bei  frischen  weichen  Schankern,  die  ihren 
spezifischen  schmierigen  Beleg  hatten,  war  es  wirkungslos.  Wohl  aber 
ist  bei  der  Behandlung  des  weichen  Schankers  folgendes  zu  bemerken. 
Wenn  das  Schankergeschwiir  durch  Behandlung  mit  Jodoform  seines 
spezifischen  Charakters  entkleidet  und  in  eine  gut  granulierende  Flache 
verwandelt  ist,  die  aber  trotz  weiterer  Anwendung  von  Jodoform  keine 
Neigung  zur  tlberhautung  zeigt,  so  ist  Nosophen  anzuwenden.  Unter 
Bestreuung  mit  Nosophen  heilen  solche  kreisrunde,  gut  granulierende,  aus 
weichen  Schankergeschwiiren  hervorgegangene  Flachen,  die  unter  weiterer 
Jodoformbehandlung  keine  Neigung  zur  Uberhautung  zeigten,  oft  tiber- 
raschend  schnell.  Bedingung  ist  allerdings,  dafs  die  Wundflache  voll- 
kommen  glatt  und  ohne  Taschen  oder  Buchten  ist.  Nosophen  auf  zer- 
kluftete,  selbst  gut  granulierende  Wunden  gebracht,  unterstiitzt  niemals 
die  Wundheilung  in  befriedigender  Weise. 

Von  guter  Wirkung  und  anderen  Streupulvern ,  auch  dem  Schleich- 
schen  Glutol  iiberlegen,  fand  ich  das  Nosophen  in  der  Behandlung  des 
Pemphigus  vulgaris.  Sticht  man  die  Blasen  an  und  entfernt  die  Blasen- 
decke,  so  dafs  das  nassende  Corium  freiliegt,  so  erzielt  man  durch  Auf- 
pudern  von  Nosophen  am  schnellsten  die  Uberhautung  der  blofsliegenden 
Flachen.  Recidive  an  den  mit  Nosophen  behandelten  Stellen  lassen  sich 
durch  Nosophen  naturlich  nicht  verhindern. 

Seine  beste  Wirksamkeit  entfaltet  das  Nosophen  aber  im  Vorhautsack. 
Hier  ubertrifft  es  das  Jodoform  bei  weitem  und  wird  vielleicht  nur  von 
dem  Schleichschen  Glutol  erreicht. 

Jodoform  reizt  immer  etwas  im  Vorhautsack.  Wendet  man  es  beim 
Verband  nach  der  Phimosenoperation  an,  so  sind  die  Wundrander  in  den 
nachsten  Tagen  nach  der  Operation  immer  etwas  feucht,  gerotet  und  ge- 
schwollen.  Anders  ist  es  bei  der  Anwendung  von  Nosophen.  Da  bleiben 
die  Wundrander  stets  trocken  und  sehen  absolut  reizlos  aus.  Ich  habe 
den  Versuch  gemacht  und  eine  frisch  operierte  Phimose  zuerst  mit  No- 
sophen, am  zweiten  Tage  mit  Jodoform  und  am  dritten  Tage  wieder  mit 
Nosophen  verbunden.     Am  zweiten  Tage  beim  Abnehmen  des  Verbandes 
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sah  die  kleine  Wunde  absolut  reizlos  aus,  am  dritten  Tage  waren  infolge 
der  Jodoforrnamvendung  die  Wundrander  etwas  gerotet  und  geschwollen, 
um  am  vierten  Tage  nach  abermaliger  Nosophenwirkung  wieder  reak- 
tionslos  zu  erscheinen. 

Der  Umstand  aber,  dafs  das  Nosophen  an  der  Haut  des  Vorhaut- 
sackes  so  gut  vertragen  wird,  bat  noch  einen  zweiten.  giinstigen  Umstand 
im  Gefolge.  Je  geringer  namlich  der  Reiz  ist,  der  durcb  die  Operation 
gesetzt  wird,  um  so  seltener  treten  die  die  Heilung  so  unangenebm  sto- 
renden  Erektionen  auf,  die  sicb  bei  gereizter  Wunde  trotz  Eisblase,  Mor- 
phium,  Opium  und  Bromkalium  docb  regelmafsig  einstellen  und  die  Heilungs- 
dauer  ganz  erheblich  verlangern.  Wurde  nach  der  Phimosenoperation 
mit  Nosopben  verbunden,  so  waren  die  Erektionen  weit  seltener  als  bei 
Jodoformverbanden,  und  die  Heilung  ging  in  funf  Tagen  unter  erster 
Yereinigung  glatt  von  statten.  Als  Verbandstreupulver  nach  der  Phimosen- 
operation kann  ich  das  Nosophen  daher  bedingungslos  empfehlen.  Ein 
Ubelstand  wird  dem  Nosophen  allerdings  stets  anhaften:  das  ist  sein 
hoher  Preis.  Dieser  hohe  Preis  macht  aber  eine  ausgedehntere  Verwen- 
dung  des  Nosophens  unmoglich. 


Aus  Dr.  Unnas  dermatologischem  Laboratorium  zu  Hamburg. 

Zur  Differentialdiagnose  von  Lepra-  und  Tuberkelbacillen. 

Von 

Dr.  Adolf  Spiegel,  Koln  a./R. 

Der  Nachweis,  dafs  die  1882  von  Robert  Koch  entdeckten  Bacillen, 
die  unabhangig  von  dem  genannten  Forscher  auch  von  Batjmgarten  in 
spontan  entstandenen  und  experimentell  erzeugten  Tuberkeln  gefunden 
wurden,  konstant  in  den  tuberkulosen  Herden  vorkommen,  ist  zuerst  von 
Koch  selbst  erbracht  und  spater  durch  zahlreiche  Angaben  anderer  Autoren 
bestatigt  worden.  Ebenso  steht  wohl  heute  fest,  dafs  der  von  Hansen 
und  Neisser  gefundene  Bacillus  leprae  der  organisierte  Infektionstrager 
des  Aussatzes  ist.  Beide  Bacillen  nun,  der  Bacillus  tuberculosis  und 
Bacillus  leprae,  besitzen  soviele  sich  ahnelnde  Farben-,  Form-  und  Grofsen- 
verhaltnisse,  dafs  es  nicht  leicht  ist,  sie  voneinander  zu  unterscheiden. 
Es  ist  daher  schon  von  den  verschiedensten  Forschern  versucht  worden, 
differentialdiagnostische    Verschiedenheiten    beider    Bacillenarten    nachzu- 
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weisen,  und  als  beste  Methode  gilt  wohl  die  von  Baumgarten  angegebene. 
Deraelbe  wies  n&mlich  durch  seine  Untersuchungen  nach,  dafs,  wenu  auoh 
keine  prinzipiellen  FarbungsdifFerenzen  zwischen  beiden  Bacillenarten  be- 
stehen,  so  doch  recht  erheblicbe  graduelle  Unterschiede  in  der  Farbbar- 
keit,  resp.  Entf&rbung  vorhanden  seien.  Zu  dem  Zwecke  „bereitet  man  sich 
eine  verdiinnte  alkoholische  Fuchsinlosung,  hergestellt  durch  Eingiefsen 
von  5 — 6  Tropfen  der  gesattigten  alkoholiscben  Lbsung  in  ein  kleines 
Uhrschalchen  von  destilliertem  Wasser,  lafst  die  frisch  angefertigten  Deck- 
glaschentrockenpraparate  6 — 7  Minuten  auf  dieser  Farblosung  schwimmen, 
entfarbt  sie  danach  V4  Minute  in  mit  reiner  Salpetersaure  versetztem 
Alkohol  absol.  (1  Teil  HNOs  :  10  Teilen  Alk.  abs.),  spiilt  mit  Aqua 
dest.  ab  und  benetzt  sie  hierauf  mit  wasseriger  Methylenblaulbsung.  Bei 
der  Untersuchung  mittelst  bomogener  Immersion  Zeiss  V12,  resp.  Vis, 
prasentieren  sich  nan  die  Leprabacillen  als  feine,  deutlich  rotgefarbte 
Stabchen,  wahrend  die  Tuberkelbacillen  keine  Farbung  aufweisen." 

Baumgarten  nimmt  also  an,  dafs  nach  sechs  Minuten  langer  Farbung 
in  genannter  Fuchsinlosung  sich  nur  die  Leprabacillen,  nicht  Tuberkel- 
bacillen tingieren. 

Im  folgenden  sei  es  mir  nun  gestattet,  einige  Mitteilungen  liber  die 
von  mir  im  UNNAschen  Laboratorium  angestellten  Versuche  zu  machen, 
die  vielleicht  ein  gewisses  Interesse  beanspruchen  werden,  weil  ich  als 
Untersuchungsmaterial  fur  Lepra  aufser  Gewebssaft  und  excidierten 
Lepromen  das  Sputum  einer  Patientin  benutzen  konnte,  die  in  der 
UNNAschen  Klinik  behandelt  wurde  und  deren  Anamnese  ich  hier  kurz 
mitteilen  will.  Zugleich  erfiille  ich  die  angenehme  Pflicht,  meinem  hoch- 
verehrten  Lehrer,  Herrn  Dr.  Unna,  fiir  die  freundliche  Uberlassung  des 
Materials,  sowie  fiir  die  Anregung  und  Unterstutzung  bei  meiner  Arbeit, 
meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 

Mademoiselle  N.  N.,  geboren  den  1.  Juni  1870,  trat  am  7.  Juni  1895 
in  die  UNNAsche  Klinik  ein.  Patientin  bemerkte  vor  drei  Jahren  an 
den  Unterarmen,  in  der  Nahe  des  Handgelenks,  kleine  weifsliche  Knoten 
in  der  Haut,  die  nicht  juckten  und  auch  nicht  schmerzhaft  waren.  Anfangs 
erbsengrofs,  erreichten  sie  bald  Zehnpfennigstiickgrbfse ;  allmahlich  ver- 
breiteten  sich  ahnliche  Knotchen  iiber  den  ganzen  Korper.  Sonst  will 
Patientin  stets  gesund  gewesen  sein ;  auch  die  Eltern  der  Patientin  sind 
gesund,  ebenso  die  Geschwister.  Eine  alte  Dienerin  soil  an  einem  ahn- 
lichen  Hautleiden  wie  Patientin  lange  erkrankt  gewesen  sein. 

Status  praesens:  Patientin  ist  mafsig  entwickelt,  von  grazilem 
Korperbau  und  mafsigem  Panniculus  adiposus.  Kein  Odem,  keine  Cyanose. 
An  der  oberen  und  unteren  Extremitat,  sowie  iiber  den  ganzen  Korper 
disseminierte,  erbsen-  bis  wallnufsgrofse,  braunlich  verfarbte,  von  ihrer 
Tnterlage   verschiebliche   Tumoren,    die    bei    histologischer    Untersuchung 
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sich  als  Leprome  erweisen.  flerz-  und  Lungenbefand  normal;  ebenso 
ergiebt  mehrfache  Untersuchung  der  Mundhohle,  des  Rachens,  Gaumens, 
Kehlkopfes  u.  s.  w.  nichts  Pathologisches.  Urin  ohne  Albumen  nnd 
Saccharum. 

Drei  Monate  nach  ihrem  Eintreten  in  die  Klinik  klagt  Patientin  tiber 
Hnstenbeschwerden ;  doch  besteht  kein  Answurf.  Perkussion  und  Auskultation 
der  Lungen  ergiebt:  Grenzen  normal,  keine  Dampfung,  verscharftes  Exspirium, 
sowie  uberall  zablreiche  trockene  Rasselgerausche.  Mitte  Januar  1896  stellt 
sich  ein  ziemlich  reichlicher  Auswurf  ein.  Wiederholte  Untersuchung  der 
Lunge  ergiebt  folgenden  Befund :  Links  hintenDampfung  ziemlich  stark  gegen- 
iiber  rechts  von  der  Spitze  herab  bis  zur  Mitte  der  Scapula,  dann  all- 
mahlich  schwindend.  Ante  mortem  auch  eine  Dampfung  am  linken 
unteren  Lungenrande,  einem  pleuritischen  Exsudat  entsprechend;  Rassel- 
gerausche zerstreut  liber  der  ganzen  Lunge,  nicht  charakteristisch,  deut- 
liches  Bronchialatmen  nicht  horbar. 

Vordere  Thoraxflache :  kein  charakteristischer  Befund,  hier  und  da 
groisblasiges  Rasseln;  Ante  mortem  auch  (wie  hinten)  kleinblasiges  Rasseln. 
Deutliche  Dampfung  nur  oberhalb  der  linken  Clavicula.  Exitus  am  7.Marz  1896. 

Eine  Obduktion  konnte  nicht  stattfinden. 

Es  hat  keinem  Zweifel  bei  den  behandelnden  Arzten  unterlegen,  dais 
es  sich  bei  dieser  im  Verlauf  einer  Lepra  auftretenden  und  mehrere 
Monate  dauernden  Lungenaffektion  um  eine  wirkliche  Lungenlepra  han- 
delte  und  nicht  etwa  um  eine  zur  Lepra  hinzutretende  Tuberkulose,  fur 
welche  weder  hereditare  Belastung,  noch  sonstige  tuberkulose  Affektionen 
irgend  welche  Anhaltspunkte  gaben.  Der  Hauptgrund,  weshalb  in  diesem 
Falle  gar  nicht  der  Gedanke  an  Tuberkulose  aufkommen  konnte,  war 
das  Resultat  der  taglich  durchgefuhrten  Sputumuntersuchung.  Die  Menge 
des  Sputums  blieb  sich  vom  Beginne  der  Erkrankung  an  bis  zum  Tode 
gleich  (ca.  V2  Weinglas),  und  von  Anfang  bis  zu  Ende  wimmelte  dieses 
Sputum  von  Bacillen  ohne  Unterschied  der  einzelnen  Sputumteile,  so 
dafs  man  keinen  Tropfen  untersuchen  konnte,  ohne  auf  sehr  zahlreiche 
Bacillen  zu  stofsen.  Sodann  waren  in  diesen  Sputumpraparaten  die  Ba- 
cillen nie  blofs  vereinzelt  und  in  regellosen  Haufen  vorhanden,  sondern 
von  vornherein  in  der  fur  Lepra  charakteristischen  Cigarrenbundform. 
Ein  weiterer  Grand,  die  Bacillen  fur  Leprabacillen  zu  halten,  lieferte  die 
Nach  untersuchung  der  BAUMGARTENSchen  Methode  mit  meinem  Material, 
wo  ich  die  Angaben  genannten  Autors  vollauf  bestatigen  konnte. 

Viel  eher  als  an  Lungentuberkulose  hatte  nach  sonstigen  Erfahrungen 
am  Sputum  Leproser  der  Verdacht  aufsteigen  konnen,  dafs  es  sich  nicht 
um  Lungensputum,  sondern  um  ein  solches  der  Rachen-  und  Mundhohle 
handelte,  und  zwar  um  leproses.  Dieser  Idee  Rechnung  tragend, 
wurden  die  Rachenorgane  wiederholt  inspiziert,   ohne  dafs  jemals   leprose 
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Gescbwiire  des  Rachens,  Keblkopfes,  der  Mund-  und  Nasenboble  zu  ent- 
decken  gewesen  waren.  Aucb  waren  dahin  zielende  subjektive  Bescbwerden 
nicbt  vorhanden. 

Leprose  Sputa  anderer  Herkunft  konnen  also  mit  Sicberheit  aus- 
gescblossen  werden.  Tuberkulose  Sputa  sind  meines  Eracbtens  ebenfalls 
aus  deu  schon  oben  angefiibrten  Grunden  auszuscbliefsen ;  speziell  mocbte 
icb  noch  aufiihren,  dafs  in  Fallen  sicberer  Lungentuberkulose  bei  Leprosen, 
welcbe  in  Dr.  Unnas  Klinik  beobacbtet  wurden,  niemals  ein  so  gleicb- 
mafsig  bacillenreicbes  Sputum  gefunden  wurde,  wie  in  diesem  Falle. 

Diese  gut  begnindete  Uberzeugung  von  der  leprosen  Affektion  der 
Lunge  war  Ursache,  dafs  mit  dem  Sputum  unserer  Patientin  keine  In- 
okulationsversucbe  am  Meerscbweincben  gemacbt  wurden,  um  durcb 
negativen  Erfolg,  aucb  nacb  dieser  Ricbtung  bin,  den  Verdacbt  einer 
komplizierenden  Tuberkulose  auszuschliefsen. 

Ich  bedaure  das,  mufs  aber  betonen,  dafs  diese  Unterlassung  fur 
das  Resultat  der  tinktoriellen  Untersucbung  vollig  irrelevant  ist,  denn, 
wie  icb  nocb  ausfubren  werde,  babe  icb  positive  Differenzen  zwiscben 
Tuberkulose  und  Lepra  gefunden  und  zwar  genau  dieselben  in  den  leprosen 
und  tuberkulosen  Organen  wie  im  leprosen  und  tuberkulosen  Sputum. 
Die  gefundenen  Differenzen  wurden  also  aucb  dann  nocb  besteben  bleiben, 
wenn  jemand  blofs  auf  Grund  der  unterlassenen  Impfung  die  leprose 
Natur  des  Lungensputums  bezweifeln  sollte.  Andererseits  fallt  aber  die 
Tbatsacbe,  dafs  icb  in  diesem  Sputum  der  leprosen  Patientin  dieselben 
cbarakteristiscben  Merkmale  der  Baciilen  auffand,  welcbe  icb  in  der 
leprosen  Haut  aufdeckte,  a  posteriori  scbwer  ins  Gewicbt  fur  die 
Richtigkeit  der  aus  anderen  Grunden  gestellten  Diagnose. 

Hatte  es  sicb  um  Lungentuberkulose  gebandelt,  so  ware  icb  sicber 
nicbt  in  der  Lage  gewesen,  die  an  der  Haut  gefundenen  Characteristica 
der  Leprabacillen  in  dem  Lungensputum  der  Leprosen  wiederzufinden,  im 
Gegensatz  zum  Lungensputum  TuberkulOser. 

Meine  angestellten  Untersucbungen  erstrecken  sicb  also  auf  leproses 
Sputum,  sowie  auf  excidierte  und  in  Alkobol  gebartete  Leprome;  als 
tuberkuloses  Material  benutzte  icb  das  Sputum  eines  Patienten  mit  grofsen 
Cavemen,  sowie  in  Alkobol  gebartete  tuberkulose  Lunge  und  Reinkulturen. 

Das  Sputum,  leproses  sowobl  als  tuberkuloses,  wurde  in  einem 
Schalcben  mit  Sublimatlbsung  aufgefangen  und  so  aufbewahrt. 

Die  Stricbpraparate  wurden  folgendermafsen  angefertigt:  Mit  einer 
Platinnadel  wurde  ein  geballtes  Klumpchen  von  flirsekorn-  bis  Erbsen- 
grOfse  des  tuberkulosen  und  leprosen  Sputums  auf  den  Objekttrager 
gebracbt,  dann  entweder  mit  der  Nadel  fein  verrieben  oder  mit  einem 
zweiten  Objekttrager  abgeklatscbt,  —  so  dafs  wir  immer  ein  Kontroll- 
praparat  batten  —  bis    eine    diinne    durcbsicbtige   Scbicbt    entstand;    zur 
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besseren  Fixierung  wurde  dann  das  lufttrockene  Praparat  einige  Male 
durcb  die  Spiritusflamme  gezogen. 

Um  genau  zu  vergleicben  und  um  leproses  und  tuberkuloses  Sputum 
denselben  Manipulationen  auszusetzeu,  wurde  beides  dicbt  nebeneinander 
in  zwei  parallelen  Streifen  auf  denselben  Objekttrager  gebracbt,  so  dafs 
bei  der  Untersucbung  beides  mit  einem  Deckglas  bedeckt  werden  konnte. 

Von  besonderer  Wicbtigkeit  scbeint  mir  gerade,  dafs  wir  unsere 
Untersucbungen  bei  der  Differenzierung  der  Bacillen  mit  Sputum  anstellen 
konnten,  das  in  derselben  Weise  gewonnen  und  aufbewabrt  wurde,  wabrend 
die  bis  jetzt  vorliegenden  Vergleicbe  sicb  auf  Organuntersucbungen  stiitzen. 

Bei  alien  von  mir  angestellten  Metboden,  der  von  Baumgarten,  Koch, 
Lustgarten,  Gram  u.  s.  w.  bat  es  nie  einem  Zweifel  unterlegen,  um  was 
es  sicb  bandelte,  denn  im  leprosen  Sputum  wimmelte  es  in  jedem  Gesicbts- 
feld  von  Bacillen,  die  cigarrenbundabnlicb  in  Haufen  angeordnet  waren, 
wahrend  die  Bacillen  im  tuberkulosen  Sputum  unregelmafsig  zerstreut  in 
Stern-  oder  Garbenform  verteilt  waren. 

Da  sicb  nun  niemals  ein  konstanter  Unterscbied  in  Form  und  Grofse 
beider  Bacillen  berausstellte,  so  versucbte  ich,  entmutigt  durcb  das 
Resultat  der  Sauremetbode,  die  die  Organismen  in  Bacillenform  darstellen, 
ein  Unterscbeidungsmerkmal  dadurcb  zu  erbalten,  dafs  icb  die  Bacillen  in 
„  Coccotbrixform"  auf loste ,  analog  den  Versucben  von  Lutz  und  Unna. 
(Of.  Dermatol.  Studien.  Heft  I:  Zur  Morpbologie  des  Mikroorganismus  der 
Lepra  von  Lutz.  1886.) 

Allerdings  lafst  sicb  diese  zu  diesem  Zweck  notwendige  Jod-  resp. 
Rote-Blutlaugensalzmetbode  nicbt  in  derselben  Weise  auf  Sputum  anwenden, 
wie  auf  Organscbnitte,  denn  im  Sputum  befinden  sich  Lepra-  und 
Tuberkelbacillen  gemiscbt  mit  verscbiedenen  grofsen  Mengen  der  aller- 
verscbiedensten  anderen  Organismen.  Bebandelt  man  Sputumpraparate 
mit  starken  Sauren  nacb  Vorgang  von  Koch,  so  werden  jene  Saprophyten 
entfarbt  und  Lepra-  und  Tuberkelbacillen  treten  allein  bervor.  Erzielt 
man  die  Entfarbung  jedocb  mit  scbwacberen  Entfarbungsmitteln,  wie  mit 
Jod  oder  rotem  Blutlaugensalz,  so  erbalt  man  aucb  samtlicbe  Sapropbyten 
und  besonders  zablreicbe  Kokken  mitgefarbt,  wodurcb  die  Untersuchung 
der  Bacillen  sebr  erscbwert  wird,  da  es  ja  gerade  darauf  ankommt,  diese 
Bacillen  in  „Kokkenform"  zu  erhalten.  Man  mufs  also  das  Sputum 
nacb  der  Farbung  ebenfalls  erst  durcb  die  KocHscbe  Saurebebandlung 
vorbebandeln,  um  die  Auflosung  der  Bacillen  in  „ Coccotbrixform"  dann 
lediglicb  an  den  ubriggebliebenen  Lepra-  und  Tuberkelbacillen  vor- 
zunebmen. 

Nebenbei  gesagt,  lafst  sicb  die  Thatsacbe,  dafs  die  auf  diese  Weise 
sekundar  erzeugten  Jod-  und  Blutlaugensalzbilder  sicb  in  keiner  Weise 
von  den  direkt  und  primar  mittelst  derselben  Substanzen  erzeugten  unter- 
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scheiden,  durchaus  nicht  mit  der  Ansicht  vereinigen,  dafs  Jod,  resp.  rotes 
Blutlaugensalz  die  Bacillensubstanz  im  Gegensatz  zur  alleinigen  Wirkung 
der  starken  Sauren  merklich  verandern,  wie  das  anfangs  von  verschiedenen 
Seiten  den  mit  Jod  erzeugten  Bildern  entgegengehalten  wurde. 

Es  ist  ja  hinlangtich  bekannt,  dafs  die  Frage  iiber  die  Struktur  der 
Lepra-  und  Tuberkelbacillen  noch  nicht  geniigend  aufgeklart  ist.  Unna 
und  Lutz  balten  die  Mikroorganismen,  weil  sie  aus  einer  Reihe,  auf  einen 
Faden  aufgereihter  Korner  bestehen,  die  strukturell  und  tinktoriell  den 
Kokken  sehr  ahnlich  sind,  fur  eine  besondere  Unterklasse  der  Bacillen 
und  geben  ihnen  deshalb  den  Namen  „Coccothrixu.  Koch  und  seine 
Schuler  halten  an  der  einfachen  Bacillennatur  fest;  ja  man  halt  die  Auf- 
losung  in  Korner  hier  und  dort  sogar  fiir  ein  Produkt,  das  durch  kom- 
plizierte  und  nicht  schonende  Methoden  zu  stande  gekommen  ist.  Hierbei 
bleibt  man  allerdings  den  Beweis  schuldig,  dafs  und  weshalb  die  Jod- 
methode  oder  die  neue  mit  rotem  Blutlaugensalz  zerstorender  wirken  und 
eher  Kunstprodukte  hervorbringen  soil,  als  die  KocHsche  Methode,  der 
Entfarbung  mit  30%iger  Salpetersaure. 

Ich  kann  diesen  Beweis  nicht  fiir  erbracht  halten;  doch  zeigt,  glaube 
ich,  gerade  die  ungemein  grofse  Regelmafsigkeit  dieser  Strukturen,  (cf.  die 
unten  folgenden  Beobachtungen)  dafs  die  Form  der  Korner  fa  den  fiir 
die  Struktur  dieser  beiden  Organismen  eine  ebenso  grofse  Bedeutung 
besitzi,  wie  die  zufallig  zuerst  entdeckte  einfache  Bacillenform. 

Doch  es  ist  nicht  der  Zweck  meiner  Untersuchungen,  diese  Frage 
hier  naher  zu  beleuchten,  sondern  nur  die  Befunde,  die  ich  bei  der  Auf- 
losung  der  Lepra-  und  Tuberkelbacillen  erhielt,  in  Bezug  auf  ihre  gegen- 
seitige  Differenzierung  zu  besprechen. 

Zur  Farbung  benutzte  ich  Anilinwasser,  dem  ich  einige  Tropfen 
konzentrierter  Gentianaviolettlbsung  zusetzte,  bis  Opalescenz  eintrat.  (Auf 
ein  Uhrschalchen  mit  Anilinwasser  2 — 3  Tropfen  der  Gentianalosung.) 
Von  dieser  Fliissigkeit  brachte  ich  einige  Tropfen  auf  das  Praparat,  liefs 
die  Lbsung  von  10  Minuten  bis  24  Stunden  darauf  einwirken,  in  der 
Kalte  sowohl  als  in  der  Warme,  entsauerte  mit  einer  30%igen  Salpeter- 
sauremischung,  spiilte  mit  Spiritus  dilutus  ab,  jodierte  1 — 10  Minuten 
(eine  Lbsung  von  Jodkalium  und  Jod,  oder  Jodkalium  und  H202)  und 
spiilte  hierauf  wieder  mit  Alkohol  absolutus  ab.  Bei  der  Untersuchung 
des  Praparates  mittelst  Leitz  Olimmersion  1/ie  fand  ich  nun  regelmafsig, 
mochten  die  Praparate  kurze  oder  lange  Zeit,  in  der  Kalte  oder  in  der 
Warme  behandelt  sein,  folgenden  Befund:  Der  Leprabacillus  war  in 
flCoccothrixform"  aufgelbst,  seine  Endpunkte  waren  stark  dunkelblau  gefarbt, 
ebenso  wie  beim  Tuberkelbacillus,  der  gleichfalls  in  eine  perlschnurahnliche 
gefarbte  Kokkenkette  verwandelt  war,  die  schon  Voltolini  gezeigt  hat, 
der    diese    Auflosung    mit     rauchender    HNO3    erhielt;     doch    war    der 
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flCoccothrix  leprae"  bedeutend  dicker  und  die  einzelnen  Korner 
weiter  voneinander  entfernt  als  bei  der  Tuberkulose,  wo  die  ein- 
zelnen Korner  sich  feiner  zeigten  und  naher  zusammen  lagen.  Aufserdem 
war  der  „Coccothrix  tuberculosis"  fast  durchweg  mehr  geschwungen 
und  bfters  ojformig,  der  „Coccothrix  leprae"  zeigte  mehr  eckige 
Biegungen,  d.  b.  ricbtige  Knickungen.  Der  „Coccothrix  leprae" 
prasentierte  sich  als  dickes,  aufgelbstes  Stabchen;  der  „Coccotbrix 
tuberculosis"  macbte  den  Eindruck  eines  biegsamen,  kbrnertragenden 
Fadens. 

Farbte  man  nun  mit  einer  schwacben  wasserigen  Eosinlosung  nacb, 
so  zeigte  sicb  eine  Doppelfarbung  des  „Coccothrix",  und  zwar  derart,  dafs 
die  zwiscben  den  einzelnen  blaugefarbten  Kornern  liegende  Substanz  rot 
gefarbt  erscbien,  wodurcb  der  Unterschied  in  der  Grbfse,  resp.  Dicke  und 
in  der  Entfernung  der  einzelnen  Kokken  nocb  mebr  bervortrat. 

Das  gleicbe  Resultat  lieferte  uns  dieUNNAsche  polychrome  Methylenblau- 
lbsung, mit  der  ich  10  Minuten  bis  24  Stunden  farbte,  worauf  ich  dann 
in  der  vorhin  angegebenen  Weise  mit  Saure  behandelte  und  jodierte. 

Auch  hier  erschienen  die  Bacillen  in  perlschnurartige  Kbrnerreihen 
aufgelbst;  die  Endpunkte  zeigten  eine  tiefblaue  Farbung,  wahrend  die 
interstitielle  Substanz  eine  blaulichrote  Farbe  angenommen  hatte. 

Dasselbe  Bild  erbielt  ich,  wenn  auch  nicht  in  so  pragnanter  Weise, 
mit  der  LbFFLERSchen  Methylenblaulbsung,  wahrend  die  Versuche  mit 
konzentrierter  wasseriger  oder  alkoholischer  Lbsung  negativ  ausfielen. 

Wandte  ich  bei  der  Farbung  mit  polychromer  Methylenblaulbsung 
statt  des  Jods  rotes  Blutlaugensalz  (nach  Unna)  an  und  entfarbte  dann 
mit  salzsaurem  oder  salpetersaurem  Anilinbl,  so  erhielt  ich  die  gleichen 
Bilder,  wie  bei  der  Jodmethode. 

Bei  einem  weiteren  Versuche  benutzte  ich  konzentrierte  Gentianaviolett- 
lbsung  und  Karbolfuchsin,  das  ich  zu  gleichen  Teilen  dem  Anilinwasser 
zusetzte.  Im  iibrigen  wurden  die  Praparate,  wie  vorhin  angegeben, 
behandelt.  Auch  hier  hatten  wir  wieder  bei  beiden  Bacillen  das  Bild  des 
„Coccothrix";  die  Korner  waren  von  tiefblauer  Farbe  und  die  zwischen- 
liegende  Substanz  erschien  rotgefarbt.  Sehr  deutlich  sah  man  auch  wieder, 
dafs  die  Korner  bei  der  Lepra  grbfser  und  dicker  als  bei  der 
Tuberkulose  und  auch  mehr  voneinander  entfernt  waren.  Ich  erzielte 
hier  also  eine  schbne  Differentialfarbung,  die  noch  mehr  hervortrat,  wenn 
ich  statt  des  Gentianaviolett  und  Karbolfuchsin  Viktoriablau  und  Karbol- 
fuchsin benutzte,  und  zwar  einen  Teil  konzentrierter  Viktoriablau- 
lbsung  zu  drei  Teilen  konzentrierter  Karbolfuchsinlbsung. 

Wahrend  es  mir  nur  in  unvollkommener  Weise  gelang,  sowohl  Lepra- 
als  Tuberkelbacillen  bei  Anwendung  mit  Karbolfuchsin  allein  in  „Coccothrix- 
form"  aufzulbsen,  worauf  auch  schon  Unna  hingewiesen  hat  (cf.  Dermatol. 
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Stud.  Heft  IV.  p.  13  u.  s.  w.  „Die  Rosaniline  und  Pararosaniline),  bekam 
ich  schone  Bilder  von  „Coccothrixformu,  wenn  ich  Karbolfuchsin  mit  Anilin- 
wasser  verdiinnte.  Auch  hier  machte  ich  wieder  dieselbe  Wahrnehmung, 
wie  bei  den  anderen  Versuchen,  namlich,  dafs  die  einzelnen  Korner  der 
Leprabacillen  dicker  erschienen  und  weiter  voneinander  entfernt  waren, 
als  es  bei  der  Tuberkulose  der  Fall  war. 

Diese  Serie  von  Untersuchungen  kontrollierte  ich  nun  an  Organ- 
schnitten,  und  zwar  an  tuberkulosen  Lungen  und  an  leproser  Haut. 
Hierbei  fiel  die  Saurebehandlung,  die  ich  ja  sonst  nur  zur  Entfarbung  der 
iibrigen  Saprophyten  notig  hatte,  fort  und  es  konnte  sofort  die  Jod-,  resp. 
die  Rote-Blutlaugensalzmethode  angewandt  werden. 

Um  mich  kurz  zu  fassen,  will  ich  nur  mitteilen,  dafs  dieselben  Unter- 
schiede,  die  beim  leprosen  und  tuberkulosen  Sputum  auftraten,  auch  in 
den  Organschnitten  sich  zeigten  und  die  hier  erhobenen  somit  vollig  mit 
den  vorhin  angegebenen  Befunden  ubereinstimmen. 

Auch  eine  Keinkultur  von  Tuberkelbacillen,  die  einige  Wochen  alt, 
im  Aussehen  aber  frisch  war,  wurde  nach  den  oben  angefuhrten  Methoden 
behandelt  und  zeigte  dieselben  Bilder,  wie  das  tuberkulose  Sputum  und 
die  Schnitte  tuberkuloser  Lunge. 

Fassen  wir  nun  unsere  Versuche,  die  sich  sowohl  auf  Sputumpraparate 
als  Organpraparate  erstrecken,  zusammen,  so  geht  daraus  mit  Sicherheit 
hervor,  dafs  sich  das  Coccothrixbild  bei  der  Lepra  immer  anders  gestaltet, 
als  bei  der  Tuberkulose;  d.  h.  die  „Korner"  der  Leprabacillen  sind 
jedesmal  dicker,  plumper  und  weiter  voneinander  entfernt,  als  bei  der 
Tuberkulose,  und  es  dtirfte  vielleicht,  wenn  es  sich  um  die  Differential- 
diagnose  zwischen  Lepra  und  Tuberkulose  handelt,  sich  der  Miibe  lohnen, 
die  angegebenen  Methoden  zur  Differenzierung  mitzugebrauchen. 

Sicherlich  mufs  man  auch  die  anderen  Methoden,  besonders  die 
von  Baumgarten  berticksichtigen  und  aufserdem  auf  die  Anzahl  und 
Lagerung  der  Bacillen  Riicksicht  nehmen. 

Bei  den  von  mir  angegebenen  Methoden  ist  es  allerdings  zur  sicheren 
Differentialdiagnose  durchaus  notwendig,  die  beiden  verdachtigen  Sputa 
oder  Organschnitte  auf  einen  Objekttrager  nebeneinander  zu  bringen, 
um  so  sicher  zu  sein,  dafs  die  Praparate  genau  denselben  Mani- 
pulationen  ausgesetzt  sind.  Dann  ist  man  aber  auch  im  stande,  mit 
geniigender  Vorsicht  wirklich  vergleichbare  Praparate  zu  erhalten. 

In  der  folgenden  kleinen  Tabelle  stelle  ich  die  von  mir  gefundenen 
Differenzen  zwischen  beiden  Bacillen  noch  einmal  ubersichtlich  zu- 
sammen. 
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1.  Zahl  der  Bacillen. 

2.  Lagerung   der  Bacillen. 

3.  Form  der  Bacillen. 

4.  Knickungsstellen. 

5.  Aussehen  der  Korner. 

6.  Lagerung  der  Korner. 


Lepra. 
Aufserst  reichlich  in  alien 

Organen  und  Sekreten. 
In    cigarrenbundahnlichen 

Haufen  angeordnet. 
Stabchenf  ormig,  gerade  und 

plump. 
Eckig. 
Grob. 
Weit   auseinander  liegend. 


Tuberkulose. 
Stets  weniger  zahlreicb. 

Mehr  vereinzelt ;  seltener  in 
unregelmafsigen  Haufen. 

Fadenformig,  gebogen  und 
fein. 

Bundlich. 

Fein. 

Nahe  zusammenliegend. 


3Us  fcer  JOrarts. 

Ein  Fall  von  Mykosis  fungoides, 

vorgestellt  in  der  Medizinischen  Gesellschaft  zu  Konstantinopel. 

Von 

Dr.  Menahem  Hodara. 

Der  kleine,  zwolfjahrige  Patient  Mouharem,  den  ich  Ihnen  vorstelle, 
wurde  am  31.  Marz  1896  auf  meiner  Abteilung  des  Marinehospitals  auf- 
genommen.  An  beiden  Ellenbogen  und  beiden  Unterextremitaten  ist  er 
mit  einem  Ausschlag  behaftet.  Die  hinteren  Flachen  der  Unterschenkel, 
sowie  die  vordere  untere  Halfte  des  linken  Oberschenkels  sind  vollig  mit 
grofsen,  dunkelroten,  glatten  Streifen  bedeckt;  dieselben  schuppen  nicht 
ab,  die  darunterliegende  Cutis  ist  infiltriert  und  verdickt.  Einige  ahn- 
liche  Flecke  befinden  sich  auch  an  den  Ellenbogen.  In  der  Mitte  und 
am  Rande  dieser  Streifen  oder  flachen  Infiltrate  gewahrt  man,  besonders 
an  den  Beinen,  kleine,  erbsen-  bis  haselnufsgrofse  und  auch  nock  grofsere 
Knotcben  von  der  namlicben  Parbe.  Diese  Knotcben  sind  unregelmafsig 
verteilt  und  baben  aucb  keine  gleicbmafsige  Form,  sind  bald  oval,  bald 
balbkugelformig  u.  s.  w.  Meistens  steben  sie  einzeln,  und  nur  wenige 
sind  am  Grunde  miteinander  verscbmolzen.  Ibre  Konsistenz  ist  ver- 
scbieden,  die  meisten  sind  weder  ganz  bart,  nocb  ganz  weich ;  nur  wenige 
unter  ihnen  fiihlen  sich  weich  an.  Dagegen  sind  etliche  ulceriert  und 
mit  Krusten  bedeckt;  auf  den  nicht  geschwiirig  zerfallenen  gewahrt  man 
feinste  Schuppen.  Besonders  interessant  und  charakteristisch  ist  nun  aber, 
dafs  sowohl  an  den  Ellenbogen,  wie  an  den  Unterschenkeln  und  dem 
Gesafs  eine  Riickbildung  dieser  Infiltrate  stattgefunden  hat,  in  dem  sie 
von  selbst  resorbiert  wurden  und,  ohne  Narben  zu  hinterlassen,  ver- 
schwanden;  man  erkennt  die  Spuren  der  ehemaligen  Herde  auch  jetzt 
noch  sebr  deutlich  an  gelblichen  Verfarbungen. 
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Nach  Aussage  ud  seres  kleinen  Patienten  hat  dieser  Ausschlag  vor 
vier  Jahren  mit  den  roten  Flecken  begonnen;  diese  schmerzten  und 
juckten  nicht  und  waren  ihm  in  keiner  Weise  hinderlich.  Seine  Ge- 
sundheit  wurde  nicht  im  geringsten  von  der  Dermatose  beeinflufst.  Erst 
seit  ungefahr  einem  Jahre  haben  die  Flecke  sich  verdickt  und  sind  die 
Knotchen  entstanden,  die  dann  schliefslich  zum  Teil  ulcerierten. 

Uber  etwaige  erbliche  Belastung  des  Knaben  war  nichts  zu  ermitteln. 
Er  selber  giebt  an,  bis  zu  seinem  achten  Jahre,  und  auch  in  letzter  Zeit 
wieder  an  Intermittens  gelitten  zu  haben. 

Uber  die  Diagnose  kann  ein  Zweifel  nicht  herrschen ;  das  vierjahrige 
Bestehen  des  Ausschlages  in  Form  von  erythematosen  Flecken  ohne  Ver- 
anderung  des  Allgemeinbefindens,  die  Bildung  von  Knotchen  nur  auf  den 
erkrankten  Hautstellen,  schliefslich,  was  das  Wichtigste  ist,  die  un- 
beeinflufste  Resorption,  ohne  dafs  Narben  zurtickblieben  —  das  alles 
spricht  fur  Mykosis  fungoides.  Ein  kleines  Knotchen  aus  dem  Unter- 
schenkel  wurde  ausgeschnitten.  An  dem  Praparate,  das  hier  aufgestellt 
ist,  gewahrt  man  eine  ungeheure  Erweiterung  samtlicher  Gefafse  und  eine 
reichliche  Zellinfiltration  —  zum  Teil  von  Plasmazellen — ,  die  sich  von 
dem  Papillarkorper  bis  in  die  Tiefe  der  Cutis  erstreckt.  Dagegen  fehlen 
die  Riesenzellenhaufen  und  die  Tuberkelknotchen  des  Lupus:  das  Binde- 
gewebe  ist  einfach  verdrangt;  weder  Bindegewebswucherung,  noch  exklusive 
perivaskulare  Zellinfiltration,  wie  bei  der  Syphilis,  sind  vorhanden.  Aus 
diesen  Verhaltnissen  erklart  es  sich,  warum  die  Knotchen  bei  unserem 
Patienten  weder  die  Harte  der  syphilitischen  Infiltrate,  noch  die  Weichheit 
des  luposen  Gewebes  besitzen.  Stellenweise  sieht  man  in  dem  Praparate 
auch  mit  Methylenblau  gefarbte  Zelltriimmer,  die  wahrscheinlich  von  dem 
Zerfall  der  Zellen  herriihren.  Nach  Unna  sind  diese  Zelltriimmer  fur 
die  Mykosis  fungoides  charakteristisch ;  sie  werden  durch  den  Lymphstrom 
fortgeschleppt  und  erklaren  die  Riickbildung  der  mykosischen  Knotchen. 
Alle  in  dem  Praparate  beobachteten  histologischen  Veranderungen  stimmen 
vollig   mit  den  UNNAschen  Befunden  bei  der  Mykosis  fungoides  iiberein.1 

Der  vorliegende  Fall  wurde  zwei  Monate  lang  mit  Jodkalium  in  Gaben 
vou  2,0 — 5,0  taglich  behandelt,  weil  einer  von  den  Kollegen  Verdacht 
auf  Syphilis  hatte.  Aber  diese  Behandlung  brachte  nicht  nur  keine 
Besserung,  sondern  befbrderte  sogar  das  Auftreten  neuer  mykosischer 
Knotchen,  so  dafs  auch  durch  diese  mifslungene  Therapie  die  Diagnose 
Mykosis  fungoides  bestatigt  wurde. 

(ttbersetzt  von  Dr.  J.  TObkheim- Hamburg.) 


1  Vergl.  Mykosis  fungoides.    Histopathologic  der  Haut,  von  Unna. 
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Derniatologische  Vereinigung  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  7.  Juli  1896. 

Original-Bericht  von  L.  Hoffmann. 

1.  Herr  Palm:  Fall  von  Sklerodermie.  Bei  dem  im  ersten  Stadium  der  Sklero- 
dermie  vorgestellten  Fall  fallt  dreierlei  im  Gegensatz  zu  den  meisten  bis  jetzt  be- 
schriebenen  Fallen  auf:  1.  dafs  ein  mannliches  Individuum  betroffen  ist,  2.  dafs  die 
Affektion  den  Patienten  in  hoherem  Lebensalter  befallen  hat,  und  3.  dafs  das  Leiden 
an  den  unteren  Extremitaten  aufgetreten  und  sich  hauptsachlich  ausgebreitet  hat. 

Patient,  56  Jahre  alt,  bemerkte  vor  etwa  acht  Wochen  an  beiden  Waden  je 
einen  fiinfmarkstuckgrofsen,  roten,  schwach  juckenden  Fleck.  Die  Rote  ging  rasch 
weiter,  verbreitete  sich  beiderseits  bis  zu  den  Cristae  tibiae,  griff  auf  die  hintere  Seite 
der  Oberschenkel  uber  und  erreichte  jetzt  die  Nates.  In  dieser  ganz  symmetrisch 
fortschreitenden  Rote  liegen,  ebenso  symmetrisch,  normale  Hautinseln  mit  stark  aus- 
gepragten  Follikelmiindungen.  An  der  Peripherie  bemerkt  man  den  charakteristischen, 
livid  roten  Streifen,  iiber  den  die  normale  Haut  mafsig  hervorragt.  Das  Ganze  macht 
den  Eindruck  des  entziindlicben  Vorgangs.  Die  Haut  fiihlt  sich  an  den  affizierten 
Stellen  warmer  an,  als  an  normalen;  die  Rote  lafst  sich  wegdriicken,  es  bleibt  ein 
gelbliches  Kolorit  zuriick,  und  es  dauert  eine  geraume  Zeit,  bis  das  Blut  zuruckkehrk 
Das  subjektive  Gefiihl  an  den  affizierten  Stellen  ist  das  des  Brennens  und  der 
Spannung.  Die  Bewegungen  sind  nicht  beschrankt.  Die  Schweifssekretion  ist  fast 
ganz  aufgehoben.  Schmerz  auf  Druck  ist  nur  da  vorhanden,  wo  die  Haut  den  Knochen 
dicht  aufliegt.  Vor  drei  Wochen  zeigten  sich  auf  der  Beugeseite  beider  Unterarme 
in  der  Nahe  der  Ellenbogengelenke  wieder  ganz  symmetrisch  ebensolche  Flecke,  etwas 
erhaben,  odematos,  die  sich  bis  jetzt  nicht  vergrbfsert  haben.  In  betreff  der  Atiologie 
ist  nichts  Bestimmtes  zu  eruieren.  Rheumatismus,  wie  er  als  Vorlaufer  der  Sklero- 
dermie oft  beobachtet  ist,  ist  auch  in  diesem  Falle  vorhanden  seit  26  Jahren  —  seit 
der  Belagerung  von  Metz  — ,  wie  Patient  angiebt.  Vor  einiger  Zeit  hat  er  ein  Trauma 
erlitten,  indem  ihm  ein  schweres  Fafs  gegen  das  rechte  Bein  fiel.  Hereditat  ist  nicht 
vorhanden;  es  fehlen  Zeichen  von  Tabes,  Syringomyelic,  Neuritis.  Wenn  auch  sym- 
metrisch auftretend  und  fortschreitend,  ist  die  Affektion  nicht  an  bestimmte  Nerven 
gebunden.  Der  Leitungswiderstand  in  den  affizierten  Hautpartien  zeigt  keine  Ab- 
normitat,  fur  die  elektrokutane  Sensibilitat  scheint  eine  Hyperasthesie  vorhanden  zu 
sein.  Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  wird  Palm,  da  aus  der  KAPOsischen  Elinik 
gtinstige  Erfolge  mit  Thyreoidin  gemeldet  wurden,  dasselbe  versuchen,  trotzdem  in 
diesem  Falle  keine  Veranderungen  der  Thymusdriise  zu  konstatieren  sind. 

Diskussion: 

Herr  Lassar  mochte  die  Frage  stellen,  ob  jemand  versucht  hat,  im  ersten  Stadium 
den  primaren  Herd  zu  exstirpieren  und  dariiber  eine  Transplantation  normaler  Haut 
zu  machen? 

Herr  Lewin  hat  im  ganzen  wenige  Falle  gesehen,  er  hat  wohl  in  einzelnen  Fallen 
ohne  nachteiligen  Einflufs  Stiicke  excidiert,  im  ganzen  rat  er  zur  Anwendung  einer 
antiphlogistischen  Therapie  (Einreibungen  von  grauer  Salbe,  Kalte  etc.)  und  zur 
Elektrizitat. 
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Herr  Lassar  bemerkt  hierzu,  dafs  er  von  keinem  Medikamente  einen  Erfolg 
gesehen  bat. 

Herr  Lewin  will  auch  Spontanheilungen  beobachtet  haben. 

Herr  Heller:  In  den  letzten  Jahren  ist  die  Zunahme  der  Sklerodermie  eine  auf- 
fallende  geworden,  man  kann  sie  mit  der  Zunahme  der  Nervenkrankheiten  in  Ver- 
bindung  bringen.  Hoffa  habe  einen  Fall  nach  der  Operation  bescbrieben.  Er  habe 
mehrere  Falle  gesehen,  in  denen  die  exstirpierten  Stellen  als  Wunden  sehr  schwer  heilten. 

Herr  Gebert  hat  in  einem  Falle  von  der  Anwendung  des  Thyreoidins  und  des 
Kantharidins  keine  Wirkung  gesehen.  Der  Fall  besserte  sich  durch  elektrische 
Massage.  In  einem  anderen  Falle  erfolgte  gliickliche  Heilung  nach  Anwendung  von 
Schwitzbadern  und  Jodkalium,  doch  war  der  Patient  vorher  luetisch. 

Herr  Mankiewitz  will  in  Wien  einen  Fall  beobachtet  haben,  bei  dem  durch 
energische  Massage  vollstandige  Heilung  eintrat.  Selbst  die  Beweglichkeit  des  Armes, 
die  infolge  der  Zunahme  der  Verdickung  der  Haut  eine  geringe  war,  besserte  sich 
durch  die  Massage  ganz  bedeutend. 

Herr  Lassar  giebt  zu,  dafs  Sklerodermiewunden  im  sklerodermatischen  Gewebe 
schwer  heilen,  solches  sei  ja  ganz  bekannt,  er  wollte  nur  die  Frage  ventilieren,  ob 
nicht  im  Anfangsstadium  die  Exstirpation  von  Erfolg  ware,  dariiber  scheinen  noch 
zu  geringe  Erfahrungen  zu  bestehen. 

2.  Herr  Palm  stellt  einen  Fall  von  ausgesprochenem  Lichen  ruber  verrucosus 
vor.  Er  betrifft  einen  59jahrigen,  schwachlichen  friiheren  Tuchmacher,  der  seit  seinem 
19.  Lebensjahre  an  Varicen  des  linken  Unterschenkels  und  Fufses  leidet,  wegen 
welcher  Patient  damals  vom  Militardienst  befreit  wurde.  Im  24.  Lebensjahre  bemerkte 
er  in  der  Gegend  des  linken  Malleolus  internus,  der  nach  seinen  Ausspriichen  leicht 
schuppte  und  juckte  und  nie  heilte.  Erst  vor  acht  Jahren  zeigten  sich  die  ersten 
Anfange  des  Leidens,  wie  es  sich  jetzt  in  so  charakteristischem  Grade  darbietet. 
Man  bemerkt  an  der  linken  inneren  Knochelgegend  von  handflachengrofsem  Umfange 
warzige  Erhabenheiten,  die  bis  zur  Hohe  von  5  mm  teils  eng  aneinanderstehend 
und  den  Eindruck  eines  knorrigen  Auswuchses  an  einem  Baume  machen,  teils  isoliert 
auftraten.  Die  erstere  Form  bietet  eine  Menge  Vertiefungen,  sieht  wie  durchsiebt  oder, 
um  ein  deutlicheres  Bild  zu  geben,  wie  ein  Stuck  Bimsstein  aus;  die  Farbe  ist  grau- 
braun,  schuppt  stark  und  fiihlt  sich  rauh  und  derb  an.  Die  isoliert  stehenden  Warzen 
haben  verschiedene  Grofsen,  sind  braunrot,  jucken  ebenfalls  stark  und  sind  mit  einer 
Delle  versehen.  An  einzelnen  Stellen  ist  spontan  eine  Riickbildung  eingetreten  mit 
Hinterlassung  von  brauner  Pigmentierung  der  Haut  und  kleinen  narbigen  Ein- 
ziehungen.  Am  Rande  der  Affektion  finden  sich  ganz  charakteristische  Lichen-ruber- 
planus-Knotchen.  Die  Ausbreitung  der  Affektion  ist  ganz  unregelmafsig,  sich  ganz 
und  gar  nicht  an  den  Verlauf  der  ausgedehnten  Vencnstamme  haltend.  Wahrend  die 
meisten  Autoren  die  Entstehung,  Forderung  und  Ausbreitung  des  Leidens  von  be- 
stehenden  Varicen  abhangig  sein  lassen,  mbchte  Vortragender  bemerken,  dafs  er 
gestern  einen  kraftigen,  25jahrigen  Arbeiter,  bei  dem  von  Varicen  keine  Rede  ist, 
mit  derselben  Affektion  in  Behandlung  bekommen  hat.  Bei  ihm  sitzt  das  Leiden 
gerade  entsprechend  der  Mitte  der  Tibia  dextra. 

3.  Herr  Heller:  Uber  Dactylitis  syphilitica.  Die  Diagnose  der  Dactylitis  syphi- 
litica ist  nicht  immer  leicht ;  sie  ist  bis  jetzt  relativ  selten  beobachtet.  Sie  kommt 
bei  acquirierter  und  hereditarer  Syphilis  vor;  im  ersteren  Falle  gehort  sie  zu  den 
Spatformen.  Meist  koincidiert  die  Dactylitis  mit  schweren  Symptomen  der  lokomoto- 
rischen  Apparate  oder  der  Eingeweide.  Am  haufigsten  erkrankt  der  Zeige-  und  der 
Ringfinger.  In  der  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  ist  die  erste  Phalanx  affiziert. 
Die  Dactylitis  kommt  bei  Erwachsenen  und  bei  Kindern  vor;  die  Symptome  sind  bei 
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beiden  verschieden.  Bei  den  Erwachsenen  kann  man  Erkrankungen  der  Weichteile,  der 
Knochen  und  des  Knochenmarkes  unterscheiden.  Die  Affektion  der  Weichteile  kann 
circumskript  sein  und  akut  verlaufen;  sie  sieht  dann  einem  Panaritium  ahnlich.  Es 
fehlt  jedoch  die  spontane  Schmerzhaftigkeit,  sowie  die  gesteigerte  Druckempfindlich- 
keit.  Der  Umfang  der  erkrankten  Glieder  ist  erheblich  vergrofsert.  Bei  der  circum- 
skripten  Form  kommt  es  zur  Bildung  von  Gummiknoten,  nach  deren  Erweichung 
Ulcerationen  entstehen.  Auch  das  Periost  kann  in  den  Ulcerationsprozefs  hinein- 
gezogen  werden. 

Die  Knochenerkrankung  (Dactylitis  osteo-periostitis)  ist  gekennzeicb.net  durch  die 
spindelformige  Auftreibung  der  erkrankten  Phalanx,  durch  die  Spannung  der  Haut 
iiber  derselben,  durch  das  Verstreichen  der  Hautfalten.  Der  Verlauf  ist  schmerzlos. 
Bilden  sich  im  Knochen  gummose  Prozesse,  und  werden  die  syphilitischen  Neubildungen 
resorbiert,  so  verfallt  der  Knochen  der  fortschreitenden  Resorption  (Caries  sicca),  und 
es  kommt  zu  Spontanfrakturen,  zu  Defekten  und  Mifsbildungen.  Bei  der  osteo- 
myelitischen  Dactylitis  syphilitica  entsteht  relativ  schnell  ein  der  Spina  ventosa  ahn- 
liches  Krankheitsbild.  Infolge  des  Durchbruchs  von  erweichten  Gummigeschwiilsten 
nach  aufsen  bilden  sich  Fisteln,  aus  denen  sich  eine  fadenziehende,  Eiterballen  ent- 
haltende  Fliissigkeit  entleert.  Der  Ausgang  der  Affektion  hangt  von  dem  Umfang 
der  Knochenzerstorung  und  von  der  Beteiligung  der  Gelenke  ab. 

Die  Dactylitis  der  Kinder  gehort  fast  ausschliefslich  zu  der  osteomyelitischen 
Form.  Meist  handelt  es  sich  um  hereditar-syphilitische,  in  den  ersten  Lebensjahren 
stehende  Kinder.  Chronisch  oder  subakut  entwickelt  sich  eine  Verdickung  des  Fingers, 
die  ihm  bei  Erkrankung  der  ersten  Phalanx  eine  flaschenformige,  bei  Affektion  der 
zweiten  Phalanx  eine  spindelformige  Gestalt  giebt.  Belativ  friih  bilden  sich  Geschwiire 
und  Fisteln.     Die  Dactylitis  syphilitica  kann  verwechselt  werden  mit: 

a)  Arthritis.  Bei  derselben  ist  jedoch  das  Alter  der  Kranken  ein  hoheres,  der 
Verlauf  mehr  chronisch,  die  Schmerzparoxysmen  mehr  ausgepragt.  Der  Sitz  der 
arthritischen  Erkrankung  sind  mehr  die  Finger-  und  Zehengelenke,  als  die  Diaphysen 
der  Phalanxknochen.     Sie  hat  eine  bestimmte  Pradilektionsstelle. 

b)  Tuberkulose.  Dieselbe  produziert  charakteristische  Tuberkeln,  die  der  kasigen 
Metamorphose  anheimfallen.  Es  kommt  eventuell  zur  Erweichung,  Eiterung,  Ulceration, 
es  entstehen  peripherische  Knochengeschwiire  mit  zentralen  Knochenkavernen,  um 
welche  herum  der  neugebildete  Knochen  die  spindelformige  Hervorwolbung  (Spina 
ventosa)  bildet.  Der  Verlauf  ist  bei  Erwachsenen  rapider,  als  der  der  syphilitischen 
Dactylitis.  Bei  Kindern  entwickeln  sich  beide  Prozesse  schnell,  es  ist  deshalb  die 
Diagnose  von  der  Anamnese,  von  dem  gleichzeitigen  Bestehen  anderer  syphilitischer 
Symptome  abhangig. 

c)  Tumoren,  insbesondere  Enchondrome  und  Sarkome.  Diese  Tumoren  sind 
sowohl  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern  an  den  Fingern  nicht  selten,  und  wird  sich 
die  Diagnose  auf  den  Verlauf,  Anamnese,  An-  und  Abwesenheit  syphilitischer  Symptome 
und  auf  eine  vorzunehmende  antiluetische  Therapie  stiitzen. 

d)  Diabetische  Geschwiire  der  Zehen.  Es  entwickeln  sich  dabei  chronisch  oder 
subakut  an  den  Weichteilen  Schwellung  und  Botung,  die  auch  auf  den  Fufsrucken 
iibergreifen  und  dort  Infiltration  der  Weichteile  mit  Verdickung  der  Knochen  bedingen. 
Es  kommt  zur  Eiterung,  event,  zur  Nekrose  des  Knochens.  Die  Diagnose  stutzt  sich 
auf  die  Harnuntersuchung. 

e)  Vulgare  Panaritien.  Abgesehen  von  der  Entstehung  und  dem  Verlauf,  sind 
dieselben  schon  durch  ihre  Schmerzhaftigkeit  charakterisiert. 

f)  Primare  Infektion.  Der  Unterschied  zwischen  der  Dactylitis  und  dem  Ulcus 
durum  besteht  in  dem  Aussehen  der  Ulceration,  der  typischen  Schwellung  der  Axillar- 
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drusen  und  dem  spatern  Auftreten  der  sekundaren  Symptome.  Die  Therapie  der 
Dactylitis  syphilitica  ist  die  der  Syphilis  iiberhaupt.  Haufig  wurde  mit  Erfolg  Jodkalium 
gegeben.  In  einzelnen  Fallen  hat  man  auch  eine  entsprechende  chirurgische  Behandlung 
—  Incision,  Ausschabung  etc.  —  angewandt  mit  nachfolgender  Jodoform-  oder  Kalomel- 
salbe.  Bei  anamischen,  sehr  heruntergekommenen  Individuen  wird  man  tonisiereud 
verfahren  und  nebenbei  Jodeisen  gebrauchen  lassen.  Selbstverstandlich  ist  von  jeder 
verstummelnden  Operation  abzusehen. 

Der  Vortragende  hat  folgende  zwei  Falle  beobachtet.  Die  272Jahrige  Patientin, 
deren  Vater  an  Orchitis  gummosa  litt  und  deren  Mutter  Plaques  muqueuses  hatte,  hat 
im  Alter  von  3/*  Jahren  an  Coryza  specifica  gelitten.  Ein  spezifisches  Exanthem 
wurde  durch  eine  antisyphilitische  Kur  bekampft,  die  jedoch  bald  abgebrochen  wurde. 
Im  Januar  1896  klemmte  sich  die  Patientin  an  einer  Schrankthiir  den  vierten  rechten 
Finger.  Es  entstand  eine  langsam  sich  entwickelnde  Entziindung  und  Eiterung,  die 
recht  schmerzhaft  war.  Am  27.  Januar  wurde  der  Nagel  entfernt.  Die  Eiterung 
sistierte  nicht,  der  nachwachsende  Nagel  war  gleichfalls  von  Eiter  umgeben.  Auch 
dieser  wurde  entfernt.  Im  weiteren  Verlaufe  entwickelte  sich  eine  Schwellung  des 
ganzen  Fingers.  Die  Haut  wurde  blaurot,  dabei  war  die  Schmerzhaftigkeit  gering. 
Jede  Therapie  war  fruchtlos,  erst  die  Anwendung  von  Unguentum  cinereum  in 
Pfla8terform  brachte  in  acht  Tagen  Heilung. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  49jahriges  Fraulein,  das  als  Kind  gesund,  als  junges 
Madchen  stark  bleichsiichtig  war.  Der  Vater  ist  im  Alter  von  61  Jahren  an  Gehirn- 
erweichung  gestorben;  die  Mutter  litt  viel  an  Kopfkolik,  starb  an  Lungenlahmung. 
Die  Patientin  hat  neun  lebende  Geschwister,  die  Mutter  soil  mehrere  Male  abortiert 
haben.  Bis  zu  ihrem  44.  Jahre  war  Patientin  relativ  gesund,  dann  nahm  das  Gehor- 
vermogen  ab.  1891  litt  sie  zum  ersten  Male  an  Krampfen,  die  sich  alle  Vierteljahre 
wiederholten  und  mit  Bewufstlosigkeit  und  Schaum  vor  dem  Munde  einhergingen. 
1893  entstand  ein  Geschwiir  am  linken  Fufs  unter  der  grofsen  Zehe.  Dasselbe  war 
wenig  schmerzhaft.  Die  Haut  rotete  sich  und  wurde  diinner,  das  Geschwur  brach, 
nachdem  es  Pflaumengrofse  erreicht  hatte,  auf.  Es  entleerte  sich  eine  wasserige, 
gelblich  zahe  Fliissigkeit.  Es  schlofs  sich,  um  dann  wieder  aufzubrechen.  Ein  ahn- 
liches,  jedoch  kleineres  Geschwur  entwickelte  sich  auf  dem  Fufsriicken.  Einige  Monate 
spater  entwickelte  sich  auf  dem  rechten  Vorderarme  eine  handgrofse,  weiche  Geschwulst. 
Die  Haut  iiber  derselben  war  unverandert.  Eine  gewisse  Fluktuation  war  sehr  bald 
nachweisbar.  Anfangs  1895  war  auch  eine  Schwellung  des  linken  Zeige-  und  Mittel- 
fingers  zu  konstatieren.  Es  wurde  nun  Jodkalium  und  Unguentum  cinereum  ca.  secha 
Wochen  lang  zu  Einreibungen  gebraucht.  Die  Geschwulst  am  Arme  wurde  kleiner; 
bei  der  Incision  wurde  ein  wasseriges,  flockiges  Sekret  entleert,  wonach  vollige  Heilung 
eintrat.  An  den  Fingern  trat  keine  wesentliche  Anderung  ein,  wohl  besserten  sich 
die  Geschwiire  an  den  Fiifsen.  Anfang  Januar  1896  traten  aber  Odeme  der  Unter- 
extremitaten,  Luftmangel  etc.  ein,  und  der  Tod  erfolgte  am  24.  Februar. 

4.  M.  Joseph:  Lichen  ruber  planus  und  acuminatus  mit  mikroskopischen 
Demonstrationen.  J.  will  nicht  iiber  das  klinische  Bild  der  Krankheit  sprechen. 
Man  wird  heutzutage  wohl  kaum  einem  allgemeinen  Widerspruche  begegnen,  wenn 
man  sagt,  dafs  Lichen  ruber  eine  grofse  einheitliche  Krankheitsform  ist  mit  drei 
Symptomen,  und  zwar  Lichen  ruber  planus,  acuminatus  und  verrucosus.  Auf  die 
klinischen  Differenzen  geht  J.  nicht  ein,  sondern  nur  auf  die  anatomischen  Eigen- 
heiten.  J.  hat  sich  seit  etwa  acht  Jahren  mit  Untersuchungen  iiber  diesen  Gegen- 
stand  beschaftigt,  es  ist  ihm  nicht  leicht  geworden,  das  Material  hierzu  in  den  ver- 
schiedenen  Stadien  zu  bekommen.  Herr  Prof.  Lassar  war  so  liebenswurdig,  ihm  in 
einigen  Fallen  mit  seinem  Material  zu  Hulfe  zu  kommen. 
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Was  die  anatomischen  Eigenheiten  des  Lichen  ruber  planus  betrifft,  so  hat 
J.  zunachst  als  erstes  Praparat  ein  solches  mit  schwacher  Vergrofserung  aufgestellt, 
an  welchem  eine  Ubersicht  iiber  den  ganzen  Prozefs  zu  gewinnen  ist.  J.  hat  immer 
und  immer  wieder  dasselbe  gesehen,  eine  Liickenbildung,  eine  Abhebung  des  Epithels 
vom  Corium,  welche  J.  auch  in  seinem  Lehrbuche  angegeben,  und  die  Caspary  zuerst 
beschneben  hat.  In  diesen  Praparaten  sind  die  Abhebungen  deutlich  vorhanden. 
J.  hat  schon  fruher  einmal  auf  dem  Demonstrationsabend  der  Gesellschaft  (Marz  1896) 
Praparate  von  Lichen  ruber  verrucosus  gezeigt,  in  welchen  dieselbe  Abhebung  zu  kon- 
statiren  war.  Man  konnte  sich  fragen,  ob  das  nicht  vielleicht  Kunstprodukte  waren. 
Man  sieht  aber  Leukocyten  und  fibrinahnliche  Faden  in  diesen  Lficken,  so  dafs  wohl 
nicht  daran  zu  zweifeln  ist,  es  handle  sich  hier  um  ein  in  das  Rete  abgelagertes  Ex- 
sudat.  Primar  entsteht  im  Corium  eine  Gefafserkrankung  und  perivaskulare  Infiltra- 
tion, alsdann  kommt  es  zu  einer  Exsudation  und  dadurch  entsteht  diese  Liicke  in  den 
tieferen  Lagen  des  Eete.  Die  Differenz  zwischen  Caspary  und  J.  besteht  nur  in  der 
Deutung.  Erst  spater  kommt  es  dann  zu  einer  Infiltration  in  den  Papillarkorper,  zu- 
nachst auch  um  die  Gefafse  herumgelagert.  In  dem  zweiten  Praparate  war  diese 
Liickenbildung  mit  reichlichen  Leukocyten  und  fibrinahnlichen  Faden  deutlich  zu 
beobachten.  Was  hat  nun  diese  Abhebung  zu  bedeuten?  J.  glaubt,  dafs  nach  der 
Resorption  dieses  Exsudates  die  Dellenbildung  zu  stande  kommt,  welche  wir  bei 
jedem  langere  Zeit  bestehenden  Knotchen  finden.  Aufserdem  scheinen  ihm  durch 
diese  starke  Exsudation  auch  die  sicher  beobachteten  Falle  von  Lichen  ruber  pemphi- 
goides leicht  zu  erklaren. 

Zur  anatomischen  Untersuchung  eines  Lichen  ruber  acuminatus  gelangte 
J.  durch  die  Beobachtung  einer  34jahrigen  Dame,  welche  nur  fiber  geringes  Jucken 
zu  klagen  hatte.  Sie  zeigte  an  den  dritten  Phalangen  samtlicher  Finger  typische  rote 
follikulare  Knotchen  an  den  Harchen  sitzend,  genau  so  wie  bei  typischen  Fallen  von 
Pityriasis  rubra  pilaris.  Dann  hatte  sie  Lichen-planus-Efflorescenzen  auf  der  Wangen- 
schleimhaut  und  am  fibrigen  Korper  ein  Gemisch  von  zahlreichen  flachen  und  spitzen 
Lichenknotchen.  Die  typischen  Planusknotchen  waren  fiber  einen  grofsen  Teil  des 
Korpers  verbreitet.  Die  Acuminatusknotchen  ergaben  beim  Herfiberfahren  ein  reib- 
eisenartiges  Geffihl.  Sie  waren  besonders  zwischen  den  Mammae,  an  der  inneren 
Seite  der  Oberschenkel  und  am  Rficken  vertreten.  J.  beobachtete  die  Dame  zwei 
Jahre  lang,  sie  erhielt  nur  0,5  Acidum  arsenicosum  und  indifferente  Salben.  Die  Er- 
krankung  bildete  sich  also  fast  spontan  zurfick,  und  als  J.  die  Patientin  zuletzt  sah, 
waren  am  Korper  nur  noch  eine  grofse  Anzahl  brauner  Pigmentierungen  vorhanden, 
welche  den  frfiheren  flachen  und  spitzen  Knotchen  entsprachen.  Von  dieser  Patientin 
stammten  die  fibrigen  sechs  demonstrierten  Praparate  der  Acuminatusknotchen  in  den 
verschiedenen  Stadien.  Mit  der  Publikation  hat  J.  deshalb  gezogert,  weil  er  erst 
durch  seine  Untersuchungen  fiber  den  Lichen  ruber  verrucosus  auch  Klarheit  fiber 
den  Vorgang  bei  den  Acuminatusknotchen  gewonnen  hat.  Eben  wie  dort  zuerst  eine 
aufserordentlich  stark  entwickelte  Acanthosis  besteht,  welche  spater  einer  fast  nor- 
malen  Hornschicht  Platz  macht,  ebenso  spielt  sich  der  Vorgang  bei  dem  Acuminatus- 
knotchen ab.  In  dem  dritten  Praparate  demonstrierte  J.  ein  friches,  etwa  vier  Wochen 
nach  Erscheinen  exstirpiertes  Knotchen,  und  hier  trat  die  Hornschicht,  stark  gewuchert 
sehr  plastisch  fiber  die  Oberflache  hervor.  In  dem  nachsten  Praparate,  welches  von 
einem  nach  etwa  ffinfmonatlichem  Bestande  exstirpierten  Knotchen  stammte,  fand  sich 
das  Stratum  corneum  atrophisch,  die  ganzen  oberflachlichen  Epidermisschichten  machten 
einen  fast  normalen  Eindruck,  vor  allem  aber  fiel  ein  starkes  Infiltrat  zwischen  der 
inneren  und  aufseren  Wurzelscheide  auf.  Auch  hier  war  die  Abhebung  der  Epidermis 
vom  Corium    angedeutet,    aber   lange   nicht  so  stark  wie   beim  Lichen  ruber  planus. 

17* 


236 

Beim  Lichen  ruber  verrucosus  1st  die  Abhebung  ebenfalls  angedeutet,  aber  lange  nicht 
so  stark  wie  beim  Planus.  Nun  entwickelt  sich  das  Infiltrat  beim  Lichen  ruber  acu- 
minatus  zwischen  innerer  und  aufserer  Wurzelscheide  weiter.  Man  findet  in  diesem 
Infiltrat  hauptsachlich  mononukleare  Leukocyten,  einige  Mastzellen  und  mehrere  Riesen- 
zellen.  Im  fiinften  Praparate  war  eine  solche  Riesenzelle  bei  schwacher  und  im  sechsten 
Praparate  waren  zwei  Riesenzellen  bei  starker  Vergrofserung  eingestellt.  Beim  Lichen 
ruber  acuminatus  waren  die  Mastzellen  nicht  sehr  zahlreich,  beim  verrucosus  dagegen 
sehr  zahlreich,  und  zwar  innerhalb  des  Infiltrates. 

Von  einem  grofsen  Interesse  nicht  nur  klinisch,  sondern  auch  anatomisch  waren 
die  Beziehungen  dieses  Falles  zu  der  Pityriasis  rubra  pilaris.  Es  fanden  sich  in  J.'s 
Falle  Hornzapfenbildungen ,  wie  sie  bisher  immer  als  charakteristisch  gerade  fur  die 
Pityriasis  angesprochen  wurden.  Dieselben  safsen,  wie  aus  dem  siebenten  Praparate 
ersichtlich,  genau  so  wie  in  dem  von  Lewin  publizierten  Falle,  in  dem  Follikeltrichter 
der  Wollhaare.  Diese  waren  bedeutend  erweitert,  und  die  dadurch  entstandene  Rote 
war  mit  Hornmasse  angefiillt.  Schliefslich  hinterlafst  der  Prozefs,  wie  in  dem  achten 
Praparate  demonstriert  wurde,  eine  sehr  starke  Pigmentierung ,  und  nur  im  oberen 
Teile  des  Coriums  ist  noch  eine  geringe  Infiltration  zu  konstatieren,  in  welchem  neben 
zahlreichen  Spindelzellen  nur  noch  wenige  Leukocyten  zu  finden  sind. 

Ahnlich  sind  die  schon  friiher  von  J.  mitgeteilten  Befunde  beim  Lichen  ruber 
verrucosus.  Zunachst  nimmt  hier  die  Acanthosis  betrachtliche  Dimensionen  an,  und 
das  im  Corium  befindliche  Infiltrat  ist  ganz  unregelmafsig  ausgebreitet.  Spater  orga- 
nisiert  sich  dasselbe  gewissermafsen ,  die  Granulationszellen  ordnen  sich  in  fast  ein- 
ander  parallelen  Reihen  an,  welche  durch  feine  Kapillaren  voneinander  getrennt  sind. 
Mastzellen  sind  ebenfalls  sehr  reichlich  zu  finden,  und  die  ehedem  stark  hypertro- 
phische  Hornschicht  ist  fast  auf  das  normale  geschwunden.  Eine  Erscheinung  kommt 
alien  drei  Symptomengruppen  des  Lichen  gemeinschaftlich  zu,  das  sind  Retentionscysten 
der  Schweifsdriisen,  die  schon  Unna  beim  Lichen  obtusus  beschrieben  hat. 

Im  Wesentlichen  kann  man  aber  sagen,  dafs  auch  nach  den  anatomischen  Unter- 
suchungen  eine  sehr  grofse  Ubereinstimmung  in  diesen  drei  Symptomenbildern  besteht. 
Man  kann  auch  anatomisch  sagen,  der  Lichen  ruber  scheidet  sich  in  drei  Gruppen: 
den  Lichen  ruber  planus,  acuminatus  und  verrucosus. 

Diskussion. 

Herr  Kobnee  hat  zwei  Abbildungen  mitgebracht  von  einer  Abhandlung,  die  er 
im  April  1887  in  der  Berl.  Klin.  Wochenschrift  veroffentlicht  hat  von  Lichen  ruber  planus, 
als  auch  von  Lichen  acuminatus.  Die  Frau,  von  der  die  Praparate  stammen,  litt  an 
einem  sehr  vorgeriickten  Stadium  des  Lichen  acuminatus,  und  in  den  Praparaten  aus 
einem  ihr  nach  etwa  zweijahrigem  Bestehen  des  Lichen  ruber  entnommenen  Haupt- 
stiicke  sah  man  hochst  entwickelte  anatomische  Veranderungen,  die  sich  aufser  reich- 
licher  perivaskularer  Zelleninfiltration  um  das  obere  und  tiefere  Gefafsnetz  und 
minder  reichlicher,  aber  in  der  ganzen  Cutis  diffundierter,  wenngleich  in  der  oberen 
Halfte  vorwiegender  Infiltration  von  Rund-  und  mehr  noch  von  Spindelzellen,  durch 
Zunahme  der  Hornschicht  der  geblahten  und  sich  abblatternden  Epidermis  abnorme 
Verhornung  des  wenig  gewucherten  Rete  Malpighii  und  Epidermiskugeln  innerhalb 
jener,  und  durch  teilweise  Atrophic  der  Papillen,  eine  ganz  erhebliche,  um  das  Vier- 
bis  Fiinffache  gesteigerte  Hypertrophic  der  Talgdrvisen,  gleichzeitig  auch  noch  in  ver- 
einzelten  Resten  sichtbarer  Hypertrophic  der  Haarwurzelscheiden ,  zum  grofsten  Teil 
aber  auch  schon  durch  Atrophie  der  Haarbalge  und  Ausfallen  der  Lanugoharchen  aus- 
zeichnen. 

Er  glaubt,  dafs  die  Abhebung  der  Epidermis  nie  beobachtet  ist,  wie  Caspary 
berichtet.     Da  er  sowohl  wie  Beskier  auf  dem  Standpunkte  stehen ,   dais  es  sich  um 
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einen  neurotischen  Prozefs  handle,  so  stelle  er  an  den  Vortragenden  die  Frage,  ob 
er  durch  bestimmte  Farbungsmethoden  eine  Veranderung  der  peripheren  Nerven  beob- 
achtet  habe,  oder  ob  er  jemals  Bakterien  in  grbfserer  Menge  gefunden  habe. 

Herr  Joseph  hat  in  alien  Praparaten  die  Liickenbildung  gesehen,  deshalb  ist  er 
der  Ansicht,  dafs  dieselbe  etwas  mit  dem  Prozefs  zu  thun  habe,  zumal  da  er  dieselben 
Liicken  auch  beim  Lichen  ruber  verrucosus  gesehen  hat. 

Was  die  Farbung  der  Nervenendigungen  betrifft,  so  ist  keine  Methode  bis  jetzt 
bekannt,  nach  der  man  die  Nervenendigungen  farben  kann.  Die  EHRLiCHsche  Me- 
thode kann  nur  an  Lebenden  ausgefiihrt  werden.  Auch  sei  es  ihm  nicht  gelungen, 
Bakterien  bestimmter  Art  zu  konstatieren. 

Herr  Ledermann  glaubt,  dafs  nach  Kobners  Ansicht  es  sich  urn  einen  entziind- 
lichen  Prozefs  handle,  wahrend  Joseph  es  fur  einen  epithelialen  Prozefs  halt.  Auch 
er  habe  bei  seinen  Untersuchungen  keine  Nerven  finden  konnen;  nach  ihm  beginnt 
der  Prozefs  im  Corium.  

Verhandlungen 

der  ungarischen  dermatologischen  und  urologischen  Gesellschaft  in  Budapest. 
Sitzung  vom  6.  Februar  1896. 
1.  Ein  Fall  von  eigentiimlicher  Hauterkrankung,  von  Schwtmmer.  Die  der- 
zeitige  ErkraDkung  datiert  seit  zwei  Monaten,  indem  sich  auf  beiden  oberen  Extremi- 
taten  und  hauptsachlich  auf  beiden  Unterarmen  gruppenweise  stecknadelkopfgrofse 
juckende  warzige  Gebilde  entwickelten.  Vor  l1/*  Jahren  war  Patient  bereits  mit 
einer  Sklerose  auf  der  Klinik  in  Behandlung,  welche  sich  auf  Quecksilbereinspritzungen 
zuriickbildete ;  damals  schon  waren  ahnliche  Efflorescenzen  vorhanden.  An  Stelle 
derselben  verfarbte  sich  die  Haut  rotlich,  welche  Rote  sich  erst  nach  langer  Zeit  mit 
der  normalen  Haut  ausglich.  Status  praesens:  Auf  dem  rechten  Unterarm,  haupt- 
sachlich auf  der  Innenflache,  mit  Ausnahme  einzelner  freier  Inseln,  ist  die  Haut  rot- 
braunlich  verfarbt,  woselbst  zahlreiche  stecknadelkopfgrofse,  mit  einem  roten  Hof 
umgebene  Efflorescenzen  sichtbar  sind,  stellenweise  in  kleine  Pustelchen  verwandelt, 
stellenweise  exkoriierte  Kratzeffekte,  deren  Basis  infiltriert  ist.  Auf  dem  oberen  Drittel 
und  der  aufseren  Flache  des  rechten  Unterarmes  sind  gruppenfbrmige  Exkoriationen, 
welche  zum  Konfluieren  neigen.  Ahnliche  Veranderungen  in  minderem  Grade  sind 
auf  dem  linken  Unterarme.     Sch.  spricht  sich  vorlaufig  iiber  die  Diagnose  nicht  aus. 

2.  Ein  Fall  von  Blaseninsufficienz,  mit  unwillkurlichem  Harnlassen  ver- 
bunden,  von  Feleki.  Der  36jahrige  Kranke  leidet  seit  IV*  Jahren  an  unwillkurlichem 
Harnlassen,  welches  durch  Insufficienz  und  Schlaffheit  der  Schliefsmuskel  verursacht 
ist.  Die  Harnorgane  zeigen  keine  lokalen  Veranderungen.  Es  besteht  rechtsseitige 
Oculomotoriuslahmung.  Die  Erkrankung  ist  auf  eine  Gehirnaffektion  zuru'ckzufuhren, 
deren  atiologisches  Moment  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  konstatieren  ist,  nach  An- 
nahme  des  Nervenarztes  mag  es  sich  um  eine  beginnende  Periencephalitis  handeln. 
Dieses  unwillkiirliche  Harnlassen  tritt  weniger  haufig  auf  durch  regelmafsiges  Cathete- 
risment,  und  die  Menge  des  Residualharns  nimmt  bedeutend  ab. 

Bako  konnte  dem  Vortrage  nicht  deutlich  entnehmen,  ob  der  Kranke  den  Hrin 
nicht  halten  kann,  oder  ob  er  an  haufigem  Harndrang  leidet.  Denn,  wenn  z.  B.  der 
Kranke  haufig  uriniert,  haben  wir  es  mit  einem  nervosen  Individuum  zu  thun,  oder 
mit  jemandem,  der  viel  Wasser  trinkt.  Es  ware  wiinschenswert,  noch  nahere  Daten 
vom  Nervenarzte  einzuholen. 

Havas  wollte  eigentlich  auch  dieselben  Fragen  stellen,  mochte  aber  noch  wissen, 
ob  die  Anamnese  nicht  einige  Anhaltspunkte  bietet  fur  vorhergegangene  Blennorrhoe 
oder  Onanie.  Er  halt  es  auch  fur  wahrscheinlich,  dafs  es  sich  um  eine  Erkrankung 
des  Zentralnervensystems  oder  um  eine  reflektorische  Neurose  handelt. 


238 

Feleki  bemerkt  hierzu,  dafs  der  Kranke  nicht  an  haufigem  Harndrang,  sondern 
an  unwillkurlichera  Harnlassen  leidet.  Der  Nervenarzt  stellte  ihm  keine  weiteren 
Daten  zur  Verfiigung.     Der  Urin  des  Kranken  ist  ganz  normal. 

Baumoarten  fragt,  ob  der  Kranke  nicht  etwa  an  einer  chronischen  Intoxikation 
laboriert;  er  hatte  Gelegenheit,  einen  solchen  Fall  zu  beobachten. 

Feleki  konnte  keinerlei  Art  von  Intoxikation  konstatieren. 

Meisels  hatte  auch  Gelegenheit,  Falle  von  Blasenatonie  zu  beobachten,  bei  denen 
er  die  Atiologie  der  Erkrankung  nicht  eruieren  konnte. 

Alapi  ist  der  Ansicht,  dafs  dieser  Casus  unter  diejenigen  einzureihen  ist,  bei 
denen  wir  mit  bestem  Willen  die  Ursache  des  Blasenleidens  nicht  eruieren  konnen. 

Bak6  bemerkt  noch,  dafs  Atonie  auf  diesen  Fall  nicht  anwendbar  ist.  Denn 
bei  Atonie  der  Blase  ist  auch  Atonie  des  Darmtraktes  vorhanden,  und  die  Kranken 
klagen  iiber  unregelmafsigen  Stuhlgang;  nun  haben  wir  aber  von  dem  alien  nichts 
gehort. 

Feleki  bemerkt  schliefslich,  er  habe  diesen  Fall  hauptsachlich  aus  therapeutischem 
Interesse  besprochen,  wahrendem  die  Herren  stets  die  Atiologie  des  Falles  erorterten. 
3.  Ein  Fall  von  hochgradiger  Striktur  mit  Cystitiserscheinungen,  von 
Feleki.  Der  Fall  ist  blofs  vom  therapeutischen  Standpunkte  aus  interessant.  Der 
35jahrige  Kranke  hat  eine  hochgradige  kallose  Striktur  in  der  Mitte  der  Pars 
cavernosa  und  in  der  Gegend  des  Bulbus,  welche  bereits  Eetentio  urinae  verursachten. 
Er  konnte  blofs  mit  dem  Lefortschen  Instrument  die  hintere  Striktur  bis  auf  No.  21 
Ch.  dilatieren.  Eine  nicht  armierte  Sonde  konnte  er  einesteils  wegen  der  resistenten 
Striktur/  andererseits  wegen  der  falschen  Wege  nicht  benutzen,  es  ware  daher  eine 
Urethrotomie  angezeigt  gewesen.  Der  Kranke  willigte  aber  in  eine  Operation  nicht 
ein.  Nachdem  die  Cystitis  einer  Behandlung  unterzogen  werden  mufste,  konstruierte 
er  nach  Muster  des  Lefortschen  Instrumentes  einen  Katheter,  mit  welchem  er  die 
Blase  gewaschen,  worauf  sich  die  bereits  hochgradigen  pathologischen  Veranderungen 
der  Blase  in  Zuriickbildung  befinden. 

Schwimmer  fragt,  welche  Nummer  der  Katheter  einfuhrbar  ist. 

Feleki  erwidert,  nur  das  Lefortsche  Instrument. 

Bako  ist  der  Ansicht,  wo  wir  im  stande  sind,  mit  einem  Lefort  einzudringen, 
da  ist  es  auch  moglich,  mit  einem  gewohnlichen  Katheter;  er  findet  es  auffallig,  dafs 
Feleki  eine  Stahlsonde  No.  21  Ch.  einfiihrte  und  dies  mit  einem  entsprechenden 
Katheter  nicht  erreichen  konnte. 

Meisels  fragt,  warum  Feleki  nicht  einen  Katheter  a  demeur  einfiihrte,  wenn 
er  im  stande  ist,  ein  Filiformis  einzufiihren? 

Alapi  ist  der  Ansicht,  es  ware  bei  diesem  Falle  ein  komplizierter  Katheter  eben 
nicht  notwendig.  Man  trachte,  mit  ein  als  No.  20  Ch.  dimneren  Sonde  olivair,  durch 
welche  eine  Mandrine  gezogen  ist,  oder  mit  tunnelliertem  Katheter  sein  Ziel  zu  er- 
reichen. 

Baumgarten  macht  Feleki  aufmerksam,  dafs,  wenn  auch  die  externe  Urethro- 
tomie stattgefunden  hatte,  spater  die  Sondierung  doch  erfolgen  mufs. 

Bako  macht  noch  einmal  die  Bemerkung,  dafs,  wo  eine  Stahlsonde  eingefuhrt 
werden  kann,  dasselbe  auch  mit  einem  Katheter  geschehen  kann,  wenn  derselbe  eine 
gleiche  Kriimmung  hat. 

Feleki  bemerkt,  wenn  wir  eine  Bougie  filiformis  einfuhren,  wir  dem  Kranken 
schaden  konnen.  Was  die  Blasenwaschungen  anbelangt,  giebt  er  zu,  dafs  er  auch 
eine  andere  Methode  hatte  anwenden  konnen,  aber  der  Kranke  wollte  sich  einer 
anderen  nicht  unterwerfen. 

4.  Ein  Fall  von  Argyrose  der  Harnrbhre,    von  Feleki.    Die  Harnrohre   des 
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34jahrigen  Kranken  wird  bereits  seit  zehn  Jahren  behandelt.  Der  Ursprung  war  eine 
Blennorrhoe,  zu  der  sich  die  Erkrankung  der  Prostata  und  der  Samenblaschen  ge- 
sellte.  Das  Resultat  der  jahrelangen  Lapisbehandlung  ist  eine  grau-schwarzliche  Ver- 
farbung  des  verdiekten  Harnrohrenepithels.  Auf  Sondierungen  und  Jodtinktur- 
einpinselungen  lost  sich  das  verdickte  Epithel  in  Form  von  Filamenten  ab,  und  diese 
Filamente  zeigen  auch  unter  dem  Mikroskope  die  Zeichen  der  Argyrose.  Die  an- 
gegebene  Behandlung  besserte  bereits  den  Zustand.  Das  Prostataleiden  behandelte 
er  mit  dem  Prostatamassator,  worauf  sich  auch  dieses  bedeutend  besserte. 

Rona  fragt  nun  Feleki,  ob  er  mit  dem  Instrumente  ebensosicher  die  Prostata 
abtastet,  als  mit  dem  Finger?  Ob  er  sicher  darin  ist,  wenn  er  mit  dem  Instrumente 
massiert,  blofs  die  Prostata  massiert? 

Feleki  nimmt  dieses  mit  Bestimmtheit  an. 

Bona  machte  die  Erfahrung,  wenn  man  noch  so  gut  mit  einem  Instrument  ein- 
geiibt  ist,  die  Abtastung  der  Prostata  doch  nicht  so  sicher  geschehen  kann,  wie  mit 
dem  Finger. 

Bako  beantragt,  die  Diskussion  iiber  den  Prostatamassator  auf  eine  andere  Zeit 
zu  verschieben. 

5.  Ein  Fall  von  Erythema  scarlatiniforme,  von  Torok.  T.  stellt  einen  Fall 
von  typischem  Erythema  scarlatiniforme  vor,  welches  durch  einmaliges  Einreiben 
von  Unguentum  cinereum  auf  die  Schamgegend  hervorgerufen  wurde. 

Bona  beobachtete  auch  einen  ahnlichen  Fall. 

6.  Ein  Fall  von  Urethritis  und  Prostatitis  nonblennorrhoica,  von  R6na. 
Man  kann  annehmen,  dafs  in  beilaufig  1/i°/o  aller  Urethritiden  solche  vorkommen, 
die  nicht  durch  Gonokokkeninfektion  entstanden  sind.  Er  will  nicht  auf  alle  Falle 
der  Litteratur  eingehen,  will  blofs  bemerken,  dafs  aufser  den  von  Aitbert  (1884)  und 
Bockhart  (1886)  als  Pseudoblennorrhoe  beschriebenen  Fallen  noch  anderweitige, 
nicht-blennorrhoische  Urethritiden  vorkommen,  deren  Atiologie  bis  jetzt  noch  un- 
bekannt  ist.     Von  diesem  Standpunkte  betrachtet,  ist  auch  der  Kranke  vorgestellt. 

Der  26jahrige  Buchbinder  ist  seit  neun  Monaten  verehelicht,  hatte  aufser  Ehe 
keinen  geschlechtlichen  Verkehr  und  bis  jetzt  noch  keine  blennorrhoische  Erkrankung 
durchgemacht.  Derselbe  meldete  sich  am  6.  Dezember  1895  mit  Harnrohrenflufs, 
welcher  seit  27«  Wochen  anhalt.  Im  Anfange  waren  Schmerzen  wahrend  der 
Erektionen  und  des  Urinierens  vorhanden,  welche  seit  IV2  Wochen  sistieren.  Seit 
1V»  Wochen  benutzte  Patient  Hydrargyrum-salicylicum-Einspritzungen.  In  der  Familie 
kam  Tuberkulose  nicht  vor.  —  Die  Untersuchung  ergiebt  minimales  Sekret.  Die 
erste  Portion  des  Urins  ist  leicht  getriibt  mit  vielen  Filamenten,  zweite  Portion  rein. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  keine  Gonokokken  nach,  blofs  zahlreiche 
Eiterkorperchen  und  Pflasterepithel.  Am  27.  Dezember  entwickelte  sich  eine  Urethro- 
cystitis und  Prostatitis  follicularis.  Wahrend  zweimonatlicher  Beobachtung  wurde  das 
Sekret  der  Harnrohre  fiinfmal,  das  Prostatasekret  ofter  auf  Gonokokken  und  Tuberkel- 
bacillen,  und  stets  mit  negativem  Resultate  untersucht.  Das  cervikale  und  urethrale 
Sekret  seiner  Frau  wurde  sowohl  mikroskopisch,  als  auch  kulturell  auf  Gonokokken 
untersucht,  ebenfalls  mit  negativem  Resultate. 

Schwimmer  und  Meisels  beantragen,  die  Diskussion  der  Pseudoblennorrhoe  auf 
eine  andere  Zeit  zu  verschieben. 

Havas  halt  die  funfmalige  Gonokokkenuntersuchung  nicht  fur  ausreichend,  um 
bei  einer  in  Abheilung  begriffenen  Urethritis  die  Annahme  einer  Pseudoblemnorrhoe 
machen  zu  konnen. 

Bona  halt  in  ahnlichen  Fallen  die  drei-  bis  viermalige  Gonokokkenuntersuchung 
fur  geniigend. 
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7.  Ein  Fall  von  extragenitaler  Infektion,  von  Basch.  Der  14jahrige  Kellner 
giebt  an,  dafs  er  vor  zwei  Monaten  auf  der  rechten  unteren  Bauchdecke  einen  Abscefs 
bekam,  welcher  unter  Jodoformbehandlung  vor  zwei  Wochen  heilte.  In  dieser  Zeit 
bemerkte  er  auf  dem  Kopfe  kleine  Efflorescenzen  und  seit  einer  Woche  zunehmende 
Kahlheit.  Zur  Zeit  bestehen  Kopfschmerzen,  aufserdem  bat  er  ein  starkes  Jucken 
auf  dem  ganzen  Korper.  Patient  schlaft  stets  mit  seinem  Bruder,  der  auf  dem  Penis 
ein  Geschwiir  hat.  —  Status  praesens:  Auf  der  Kopfhaut  zahlreiche  aus- 
gebreitete  Kablstellen,  woselbst  die  Haut  teilweise  graubraun  pigmentiert  ist,  teilweise 
weifs  und  glanzend.  Auf  der  allgemeinen  Decke  fleckiges  Exanthem.  Im  rechten 
Hypochondrium  parallel  zum  Inguinalkanale  eine  3,5  cm  lange  und  2  cm  breite  rot- 
braunliche,  vom  Niveau  der  Haut  emporragende  harte  Infiltration.  Allgemeine  Adeno- 
pathie.  Ausgebreitete  Scabies.  —  Der  Fall  besitzt  in  atiologischer  Beziehung  und 
wegen  der  friihzeitigen  und  hochgradigen  Alopecie  ein  Interesse. 

A.  Aschner-Budapest. 


Jtidjjeitfdjriftett. 


Archiv  fiir  Dermatologie  und  Syphilis. 
Band  25.    Heft  2.     1896. 
I.  Weitere  Studien  ttber  Trichophytonpilze,  von  R.  KRosiNG-Stettin.  (Schlufs.) 
Das  Gesamtresultat  seiner  Untersuchungen  giebt  Verfasser  in   folgenden  Schlufssatzen 
wieder: 

1.  Die  SABOURAUDsche  Einteilung  der  Trichophytonpilze  in  grofs-  und  klein- 
sporige  (megalosporon  und  mikrosporon)  scheint  ungerechtfertigt.  Die  Sporengrofse 
ist  bei  demselben  Pilz  und  in  derselben  Kultur  innerhalb  weiter  Grenzen  wechselnd. 
Damit  fallt  zugleich  die  auf  die  Sporengrofse  der  Pilze  basierte  Einteilung  der 
menschlichen  Trichophytien  nach  ihrer  Lokalisation.  (Trichophytien  der  Kopfhaut, 
des  Bartes,  der  unbehaarten  Haut.) 

2.  Zum  Vergleich  sind  nur  aus  einer  Spore  bezw.  einem  Mycelgliede  gewachsene 
Kulturen  verwendbar.  Nur  solche  diirfen  als  Reinkulturen  in  bakteriologischem 
Sinne  gelten. 

3.  Die  Gewinnung  einzelner  Mycelglieder  gelingt  am  besten  und  schonendsten 
durch  anhaltendes  energisches  Schiitteln  von  Kulturpartikeln  in  sterilem  Wasser. 
Die  Verreibung  von  Haaren,  Schuppen,  Krusten,  Eiter  etc.  mit  Kieselsaure  nach  Krai, 
ist  fiir  viele  Falle  nicht  anwendbar,  die  Verteilung  von  Luftmycel  in  Wasser  mit 
eventuellem  Zusatz  von  Alkohol  nicht  selten  erfolglos. 

4.  Aus  einer  Affektion  ist  nur  ein  Pilz  zu  gewinnen,  der  der  Erreger  ist. 

5.  Der  Versuch,  die  Trichophytonpilze  durch  mikroskopische  Untersuchung  von 
Kulturen  zu  unterscheiden  (Furthmann  und  Neebe)  ist  wegen  der  Mannigfaltigkeit 
von  Generations-  und  Fruktifikationsorganen  in  ein  und  derselben  Kultur  und  wegen 
der  Inkonstanz  derselben  zu  verschiedeuen  Zeiten  oder  bei  Wiederholung  der  Kultur 
aussichtslos. 

6.  Dagegen  scheint  der  makroskopische  Vergleich  von  unter  moglichst  gleichen 
Bedingungen   gewachsenen  Kulturen   geeignet,  diese  Unterscheidung  zu   ermoglichen. 

7.  Unter  gleichen  Bedingungen  ist  namentlich  zu  verstehen:  Gleichartigkeit  des 
Nahrbodens,  Gleichartigkeit  der  Temperatur,  gleiches  Alter,  gleicher  Feuchtigkeits- 
gehalt  der  umgebenden  Luft. 
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8.  Verschiedenheit  eines  dieser  Faktoren  verandert  das  Kulturbild  und  macbt  es 
zum  Vergleich  ungeeignet. 

9.  Die  charakteristischste  und  zum  Vergleich  geeignetste  ist,  wenn  auch  alle 
gewohnlichen  kiinstlichen  Nahrboden  dem  Trichophyton  geniigen,  doch  die  Kartoffel- 
kultur,  und  zwar  kann  man  gesunde  Kartoffeln  derselben  Ernte  fur  den  vorliegenden 
Zweck  als  gleichartigen  Nahrboden  ansehen. 

10.  Nach  den  Kartoffelkulturen  liefsen  sich  die  untersuchten  Pilze  in  drei 
Gruppen  teilen: 

a)  In  solche  mit  trockenem,  pulverigem  Belag  und  Braunfarbung  der  Kartoffel 
am  Bande  der  Kultur; 

b)  in  ebensolche  ohne  Kartoffelverfarbung ; 

c)  in  solche  mit  weifsem,  wollig-wattigem  Belag  ohne  Kartoffelverfarbung. 

11.  Tiefe  und  oberflachliche  Affektionen  (Sykosis  und  Trichophytia  circinata) 
konnen  durch  den  gleichen  Pilz  verursacht  sein. 

12.  Es  giebt  Eiterungen,  durch  Trichophyton  allein  bedingt. 

13.  Es  ist  bisher  unmoglich,  aus  dem  klinischen  Bilde  einer  Trichophytie  auf 
den  zu  Grunde  liegenden  Pilz  zu  schliefsen. 

14.  Verschiedenartigkeit  im  Nahrboden,  wie  im  Alter  von  zur  Anlegung  von 
Kartoffelkulturen  benutzten  anderweitigen  Kulturen  desselben  Pilzes  war  bei  den  von 
mir  untersuchten  Pilzen  belanglos  fur  das  neue  Kartoffelkulturbild. 

15.  Die  von  mir  untersuchten  Pilze  wuchsen  ebensowohl  auf  stark  angesauerten, 
wie  auf  stark  alkalisierten  Nahrboden,  ebensogut  bei  Sauerstoffabschlufs,  als  bei  Sauer- 
stoffzutritt  und  veranderten  nicht  die  Reaktion  der  Nahrboden. 

16.  Bei  elf  Meerschweinchen,  die  mit  Pilzen  verschiedener  Provenienz  epidermidal 
geimpft  wurden,  entwickelte  sich  in  keinem  Falle  das  klinische  Bild  der  Sykosis; 
subkutane  Einverleibung  von  Pilzmaterial  hatte  in  wiederum  elf  Fallen  ausnahmslos 
Knotenbildung  zur  Folge;  die  weitere  Entwickelung  entsprach  jedoch 
nicht  dem  klinischen  Bilde  menschlicher  Sykosis. 

II.  Zur  Serumtherapie  der  Syphilis,  von  Dr.  Mulleb  -  Kannberg.  In  Prof. 
Lewtns  Klinik  wurden  Ende  des  Jahres  1895  Versuche  mit  Injektionen  von  Pferde- 
serum  gemacht,  um  den  Einflufs  derselben  auf  die  Syphilis  kennen  zu  lernen.  Das 
Serum  wurde  von  der  Scheringschen  Fabrik  zuerst  mit  einem  Zusatz  von  5,  spater 
4%igem  Trikresol  steril  geliefert.  Zwolf  Patienten  wurden  damit  behandelt.  Fast 
alle  erkrankten  einige  Tage  nach  Beginn  der  Behandlung  an  mehr  oder  weniger 
schweren  Allgemeinerscheinungen,  insbesondere  universellen  Erythemen-  und  Urticaria- 
ausschlagen,  welche  vielfach  zwangen,  die  Injektionen  wieder  einzustellen  und  die 
iibliche  Syphilistherapie  einzuschlagen.  Im  ganzen  ergaben  die  gemachten  Versuche, 
dafs  die  Behandlung  mit  Pferdeserum  auf  die  Symptome  der  Syphilis  keinen  be- 
sonderen  Einflufs  ausube. 

III.  tJber  einen  Fall  von  multipler  eruptiver  Angiombildung  im  Ghesichte, 
von  K.  Ullmakn  -  Wien.  Die  40jahrige,  friiher  stets  gesunde  Frau  zeigte  bei  ihrem 
ersten  Besuche  in  der  Poliklinik  des  Herrn  Dr.  H.  v.  Hebba  im  Jahre  1892  etwa 
4 — 5  hanfkorn-  bis  kleinerbsengrofse,  halbkugelige,  blauschwarze  Hervorragungen,  und 
zwar  an  der  Wange  iiber  dem  Jochbein,  ferner  auf  der  Stirn  und  an  der  Grenze 
zwischen  Haut  und  Schleimhaut  der  Oberlippe  je  eine  noch  kleinere  derartige  Neu- 
bildung.  Aufserdem  fanden  sich  im  Bereiche  des  Gesichtes,  Halses  und  Nackens 
mehrere  verschieden,  erbsen-  bis  iiber  bohnengrofse,  verschieden  gestaltete,  teils 
warzige,  teils  auch  pigmentierte  und  mit  Haaren  besetzte  Muttermaler.  Die  Patientin 
giebt  an,  dafs  die  Tumoren  erst  kiirzlich  aufgetreten  und  rasch  gewachsen  sind.  Die- 
selben  verursachten  keinerlei  Schmerzen.     Die  anderen  Organe   waren   normal.     Zum 
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Zwecke  der  Untersuchung  wurde  ein  Knbtchen  excidiert.  Die  Patientin  erhielt,  da 
man  an  eine  Melanombildung  dachte,  innerlich  Arsenpillon.  Im  Laufe  der  nachsteu 
zwei  Jahre  hatten  sich  die  Turaorea  aufserordentlich  stark  vermehrt.  An  der  linken 
Gesichtshiilfte,  die  vorzugsweise  befallen  war,  konnte  man  allein  an  50  Efflorescenzen 
zahlen,  von  denen  die  grofste  erbsengrofs  mitten  auf  der  Wange  safs,  die  kleinsten 
und  jiing8ten  wie  dunkelrote  bis  blaurote  erweiterte  Gefafsreiser  aussahen.  Im  ubrigen 
herrschte  die  grofste  Verschiedenheit  beziiglich  der  Form,  Grofse,  Prominenz,  Farbe 
und  Konsistenz  der  Tumoren.  Fast  alle  fiihlten  sich  derb  elastisch  an,  wie  wenn 
sie  mit  einer  zahen  Flussigkeit  prall  gefiillte  Blasen  waren. 

Im  Jahre  1895  wurde  abermals  eine  Excision  eines  grofseren  Tumors  gemacht. 
Sowohl  nach  der  Untersuchung  des  ersten,  wie  des  zweiten  Tumors  konnte  ein  Sarkom 
oder  eine  sonstige  maligne  Bildung  vollkommen  ausgeschlossen  werden,  weshalb  dem 
Wunsche  der  Patientin,  ihr  wenigstens  einen  Teil  der  Neubildungen  zu  entfernen, 
willfahrt  werden  konnte.  Es  warden  zu  diesem  Zwecke  einige  grofsere  Knoten  mit 
dem  spitzen  Brenner  verkohlt  und  dabei  vorsichtig  stets  etwas  von  der  gesunden 
Umgebung  mitgenommen.  Bei  den  kleinen,  wie  mittleren  Knoten  zeigte  sich  jedesmal 
ein  Tropfen  dunkelrotes,  jedoch  flussiges  Blut. 

Der  Verfasser  beschreibt  im  folgenden  ausfiihrlich  das  Resultat  der  histologischen 
Untersuchung.  Die  Befunde  waren  bei  den  zu  verschiedenen  Zeiten  im  ersten  und  dritten 
Jahre  der  Erkrankung  exstirpierten  erbsengrofsen  Knoten  vollkommen  dieselben.  Es 
handelte  sich  um  die  Entwickelung  multipler,  schubweise  aufgetretener,  zunachst  rein 
kutaner,  fissuraler,  kavernbser  Angiome,  die  wegen  ihres  geringgradigen,  weder  nach 
der  Flache,  noch  nach  der  Tiefe  uber  eine  gewisse  Grofse  zunehmenden  Wachstums 
al8  gutartige  zu  bezeichnen  sind.  Ganz  ungewohnlich  ist  das  akute,  eruptionsartige 
Auftreten  und  der  Stillstand  in  der  Entwickelung  der  einzelnen  Knoten  bei  einer 
gewissen  Grofse. 

Die  Frage,  ob  bier  eine  primare  Neubildung  an  Gefafsen  vorliegt  (Endothel- 
sprossung)  oder  primare  Ektasie  eines  Gefafses  mit  Hyperplasie  der  Wand  (Hyper- 
trophic mit  Dilatation)  vermochte  Verfasser  nicht  zu  entscheiden ,  da  sich  ein 
Zusammenhang  der  Geschwulst  mit  dem  normalen  Gefafsnetz  der  Haut  weder  makro- 
noch  mikroskopisch  nachweisen  liefs. 

IV.  Zur  Atiologie  der  Hautwarzen,  von  ScHoAL-Efslingen.  Verfasser  ist  in 
der  Lage,  iiber  eine  Veranlassung  zum  Entstehen  einer  Warze  berichten  zu  konnen. 
Beim  Hantieren  mit  einer  Glasrohre  zersprang  diese  in  zahllose  Splitter,  wobei  Ver- 
fasser an  der  Beugeseite  eines  Fingers  einen  kleinen  Schmerz  verspiirte.  Da  aber 
eine  Wunde  nicht  zu  sehen  war,  so  schenkte  er  der  Sache  keine  weitere  Beachtung, 
wenngleich  die  Stelle  auf  Druck  immer  etwas  empfindlich  blieb.  In  den  nachsten 
acht  Tagen  bildete  sich  an  dieser  Stelle  eine  regelrechte  Warze,  die,  abgeschnitten, 
immer  wieder  recidivierte,  bis  sie  mit  Atzkali  geatzt  wurde.  Nach  zwei  Tagen  war 
die  Druckempfindlichkeit  verschwunden.  Der  Atz9chorf  wurde  abgeschnitten,  wobei 
das  Messer  auf  einen  harten  Gegenstand  stiefs.  Bei  genauerer  Untersuchung  des  weg- 
geschnittenen  Gewebes  fand  Verfasser  zwei  mit  dem  unbewaffneten  Auge  kaum  wahr- 
nehmbare  Glassplitterchen.  Die  Warze  war  dauernd  beseitigt.  Die  Glassplitter  hatten 
also  einen  mechanischen  Reiz  der  Papillen  im  Corium  hervorgerufen,  der  Reiz  hatte 
zu  einer  Schwellung  derselben  und  zu  vermehrter  Bildung  von  Epidermis  an  eng 
umschriebener  Stella  gefiihrt. 

V.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  polymorphen  Erythemen,  von  E.  von  During- 
Konstantinopel.  Verfasser  will  in  der  Gruppe  der  polymorphen  Erytheme,  zu  denen 
Affektionen  gezahlt  werden,  die  anatomisch  und  in  der  Form  ihrer  Lasionen  einander 
ahneln,  atiologisch  aber  und  in  ihrem  klinischen  Verlauf,  in  ihrer  Benignitat,  Malignitat, 
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in  ihren  Komplikationen  grundverschieden  sein  konnen,  einige  Ordnung  schaffen.  Vor 
allem,  betont  Verfasser,  miifsten  die  idiopathischen  einfachen  oder  primitiven  Formen 
der  papulosen  oder  nodulosen  Erytheme,  des  Erythema  iris  oder  einiger  weiterhin 
blasig  werdender  Erytheme,  von  einer  ganzen  Beihe  von  Erythemen,  die  im  Ent- 
wickelungsmodus  und  Entwickelungsprozefs  jenen  vielfach  ahneln,  aber  durchaus  nicht 
mit  ihnen  identisch  sind,  getrennt  werden,  da  sie  in  alien  fur  die  Krankheit  in 
Betracht  kommenden  Faktoren,  in  Ursache,  Lasionen,  Symptomen,  Verlauf,  Dauer, 
Ablauf  etc.  geniigend  Einheitliches  aufweisen.  Nach  den  Beobachtungen  des  Verfassers 
giebt  es  eine  ganz  selbstandige,  akute,  exanthematische  Infektionskrankheit,  auf  die 
die  von  Hebra  fiir  das  Erythema  exsudativum  multiforme  gegebene  Be- 
schreibung  pafst.  Diese  Infektionskrankheit  kommt,  wie  schon  Eigler  im  Jahre  1852 
mitgeteilt  hat,  in  den  Provinzen  der  europaischen  Tiirkei  endemisch  vor.  Verfasser 
verfugt  iiber  ein  Material  von  105  klinischen  Fallen,  deren  Erkrankungen  hauptsachlich 
in  die  Herbst-  und  Friihjahrsmonate  fallen.  Am  zweiten  oder  dritten  Tage  der  Er- 
krankung  pflegt  das  Exanthem  aufzutreten.  Dasselbe  zeigt  sowohl,  was  die  Formen 
und  die  Farbe  der  Efflorescenzen,  als  auch  was  die  Phasen  ihrer  Entwickelung  betrifft, 
eine  grofse  Polymorphie.  Die  hauptsachlichsten  Grundformen  kann  man  als  die 
papulose  und  als  die  vesikulose  bezeichnen.  Es  bilden  sich  der  Haufigkeit  nach  auf 
dem  Handriicken,  Gesicht  (besonders  Stirn),  Sterno-Klavikulargegend,  Nacken,  Hals  (seit- 
liche  Partien),  Knien,  Unterschenkeln,  Fufsriicken,  sehr  selten  am  Thorax,  bald  hoch 
rote,  bald  etwas  livide,  bald  —  besonders  bei  dunkler  Hautfarbe  —  rotbraune,  runde 
Erhabenheiten  von  oberflachUchem  Sitz.  Innerhalb  von  24  Stunden  wachsen  die 
Knotchen  peripher,  wahrend  das  Zentrum  sich  leicht  abflacht  und  eine  im  Beginn 
nur  schwach  cyanotische  Farbung  annimmt.  In  den  nachsten  2 — 3  Tagen  dauert 
das  periphere  Wachstum  fort,  und  die  zentrale,  nunmehr  deutlich  ausgesprochene 
cyanotische,  auf  das  normale  Niveau  der  Haut  eingesunkene  Partie  macht  den  bei 
weitem  grofseren,  von  einem  roten  Saum  begrenzten  Teil  der  Lasion  aus.  Haufig 
kommt  es  zur  Konfluenz  benachbarter  Lasionen,  wobei  meist  regelmafsig  ovale  oder 
runde  Kreise  entstehen.  In  dieser  Phase  der  Entwickelung  findet  man  die  Formen 
des  sog.  Erythema  papulatum,  marginatum,  gyratum  wieder.  Zuweilen  tritt  innerhalb 
des  blau  verfarbten  Zentrums  ein  neues  Knotchen  mit  demselben  Verlauf  auf,  wir 
haben  dann  das  Bild  des  Erythema  iris.  In  anderen  Fallen  bilden  sich,  so  besonders 
an  der  Stirn,  herpesahnliche  Efflorescenzen,  die  so  ziemlich  dieselben  Veranderungen 
durchmachen,  wie  die  Knotchen.  Alle  Formen  konnen  sich  an  demselben  Individuum 
vorfinden.  Nach  10 — 12  Tagen  ist  der  Prozefs  abgelaufen,  in  seltenen  Fallen  treten 
wahrend  der  ersten  Eruption  neue  Nachschiibe  auf,  durch  welche  die  Mannigfaltigkeit 
des  Krankheitsbildes  grofser  wird;  haufiger  sind  Nachschiibe  nach  Ablauf  der  ersten 
Eruption.  Jede  einzelne  zuriickgebildete  Efflorescenz  lafst  sich  noch  wochenlang 
durch  eine  Pigmentation  nachweisen.  —  Im  folgenden  beschreibt  der  Verfasser  die 
Besonderheiten  des  Exanthems  nach  den  einzelnen  Begionen,  das  Aussehen  der 
Schleimhaute,  besonders  des  Mundes  und  Bachens,  eine  Conjunctivitis  exanthematica, 
von  der  mehr  als  drei  Viertel  aller  Falle  ergriffen  waren,  und  giebt  dann  eine  zu- 
sammenhangende  Symptomatologie  des  Erythema  exsudativum  multiforme  Hebrae, 
um  zu  zeigen,  dafs  dasselbe  ganz  den  Charakter  einer  akuten,  exanthematischen 
Infektionskrankheit  mit  Inkubation,  Invasion,  Eruption  und  Ablauf  nach  einer  be- 
stimmten  Zeit  habe  und  auch  die  objektiven  und  subjektiven  Allgemeinerscheinungen 
einer  Infektion  aufweist.  (Fortsetzung  folgt.) 

VI.    Die  mikroskopische  Technik   im   Dienste    der   Dermatologie.     Ein 

Riickblick  auf  das  Jahr  1894,    von  B.  Ledermann    und  BATKOwsKi-Berlin.     In   dem 
allgemeinen  Teil  stellen  die  Verfasser  Beferate  iiber  Beagentien,  Hartung,  Fixierung, 
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Einbettung,  Konservierung,  Differenzierung  etc.  zusammen.  Wie  die  friiheren,  so 
werden  auch  die  vorliegenden  Arbeiten  der  Verfasser  dem  mikroskopierenden  Der- 
raatologen  ein  niitzliches  Hiilfsmittel  sein.  C.  Ber  liner -Aavhen. 


Dermatologische  Zeitschrift. 
Band  III.    Heft  3.     1896. 

I.  Zur  Histogeneso  der  weichen  Hautnaevi.  Metaplasie  von  Epithel  zu 
Bindegewebe,  von  E.  KnoMAYER-Halle.  Uber  die  Natur  der  weiclien  Naevi  herrschen 
zur  Zeit  verschiedene  Ansichten.  Die  alte  Anschauung  von  Recklinghausen,  dafs 
die  den  Grundstock  dieser  Geschwiilste  bildenden,  endotheliomartig  angeordneten  Zell- 
massen  von  den  Endotbelien  der  Lymphgefafse  abstammen,  wird  von  der  Mehrzahl 
der  Autoren  wie  Ribbert,  0.  Israel,  Lubarsch,  Bauer  geteilt,  wahrend  nur  ein  ein- 
ziger,  Delbanco,  sich  fiir  Unnas  Ansicht  aussprach,  der  die  Zellmassen  als  Abkomm- 
linge  der  Epithelien  von  Epidermis,  Haarbalgen  und  Schweifsdriisen  ansah.  Verfasser 
hat  bei  seinen  im  Jahre  1892  angestellten  Untersuchungen  iiber  die  Natur  der  Naevi- 
zellen  die  Neubildung  von  elastischen  Fasern  in  den  fraglichen  Zellkomplexen  kon- 
statiert  und  auf  Grund  dieses  Befundes  sich  damals  gegen  Unnas  Anschauung  erklart. 
Die  jungst  vom  Verfasser  gemachten  Studien  iiber  das  Pigment  der  Naevi  ergaben 
jedoch  als  wesentliches  Resultat,  dafs  in  zahlreichen  Naevi  thatsachlich  Abschniirungs- 
prozesse  an  den  Epithelien  der  Epidermis  stattfinden,  die  in  direkten  Beziehungen  zu 
den  fraglichen  Zellnestern  und  Strangen  des  Naevus  stehen.  Verfasser  glaubt  nun- 
mehr  Unnas  Ansicht  unterstiitzen  zu  konnen. 

Im  folgenden  werden  die  Untersuchungen  und  die  Ergebnisse,  die  den  Verfasser 
von  dem  einen  Standpunkte  zu  dem  anderen  gefiihrt  haben,  eingehend  detailliert  und 
am  Schlusse  dahin  resumiert: 

1.  Die  endotheliomartig  angeordneten  Zellmassen,  die  „Naevizellen"  der  wei- 
chen Naevi,  stammen  von  den  Epithelien  der  Epidermis  ab. 

Damit  soil  nicht  gesagt  sein,  dafs  vom  Epithel  der  Haarbalge  und  Schweifs- 
driisen nicht  auch  Tumoren  mit  Naevistruktur  ausgehen  konnten;  im  Gegenteil  hat 
Verfasser  solche  im  mittleren  und  unteren  Drittel  der  Cutis  liegende  Tumoren  unter- 
sucht.  Die  sog.  „weichen  Naevi"  sind  aber  wesentlich  ganz  oberflachliche  Geschwiilste, 
die  in  die  Cutis  propria  nicht  eindringen  und  vom  Deckepithel  oder  auch  von  obersten 
in  der  Cutis  vasculosa  liegenden  Abschnitten  der  Knaueldriisen  und  Haarbalge  ab- 
stammen. 

2.  In  den  erwahnten  Zellmassen  werden  elastische  und  Bindegewebsfasern  neu 
gebildet. 

3.  Diese  Bindegewebsentwickelung  geht  von  den  Naevizellen  selbst  aus. 

4.  Daraus  folgt,  dafs  wahrend  des  postembryonalen  Lebens  in  den  Naevi  eine 
Metaplasie  von  Epithelzellen  in  den  Bindegewebszellen  statthat. 

Fur  die  theoretische  Auffassung  von  Epithel-  und  Bindegewebe  sind  diese  Er- 
gebnisse von  Interesse ;  fiir  die  Stellung  der  Alveolarcarcinome  und  Sarkome,  besonders 
derjenigen,  die  aus  den  Naevi  hervorgehen,  ist  dadurch  eine  neue  Sachlage  geschaffen, 
denn  die  Naevizellen  konnen  mit  derselben  Berechtigung  als  Epithelzellen,  von  denen 
sie  abstammen,  wie  als  Bindegewebszellen,  deren  Eigenschaft  sie  angenommen  haben, 
aufgefafst  werden. 

II.  Atiologische  Studien  iiber  Lepra  besonders  in  Island,  von  E.  Ehlkrs- 
Kopenhagen.  Mit  einer  ausfuhrlichen ,  sehr  interessanten  Geschichte  des  Aus- 
satzes  leitet  der  Verfasser  seine  umfangreiche,  aufserordentlich  anregende  Arbeit  ein. 
Eine  besondere  Berucksichtigung  findet  die  Geschichte  des  Aussatzes  auf  Island.  Wir 
entnehmen  derselben,  dafs  der  Aussatz  auf  Island  und  ebenso  in  Norwegen  und  Dane- 
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mark  geschichtlich  sich  nicht  weiter  als  bis  zum  Schlusse  des  zwolften  Jahrhunderts 
zuriick  verfolgen  lafst.  Demnach  entbehrt  die  Annahme  einiger  Autoren,  die  Lepra 
sei  schon  vor  Beginn  der  Kreuzziige  auf  Island  bekannt  gewesen,  der  Begrtindung. 
Island  hat  seine  ersten  Bewohner  und  wahrscheinlich  seinen  ersten  Aussatz  vofi  Nor- 
wegen  bekommen.  Es  ist  besonders  der  sudwestliche ,  vom  Fremdenverkehr  zumeist 
in  Anspruch  genommene  Winkel  der  Insel,  welcher  immer  zuerst  und  am  starksten 
von  den  Epidemien  heimgesucht  wurde  und  auch  gegenwartig  der  hauptsachlichste 
Sitz  der  endemischen  Lepra  ist.  % 

Der  Verfasser  bespricht  weiter  die  Geschichte  des  Aussatzes  im  19.  Jabrhundert 
besonders  auf  den  Sandwichsinseln,  die  Lepraepidemien  in  der  Provinz  Alicante  (Spa- 
nien),  auf  Kap  Breton  (Kanada),  in  Louisiana  und  in  Riga,  den  Einflufs  der  Wohnung, 
der  Nahrung  auf  die  Entstehung  und  die  Verbreitung  der  Lepra  auf  Island.  Auf  Grund 
von  119,  in  kurzen  Ausziigen  angefiihrten,  vom  Verfasser  auf  Island  personlich  unter- 
sucbten  Leprafallen  wird  die  Behauptung  aufgestellt,  dafs  die  Lepra  eine  an- 
steckende  und  nicht  erbliche  Krankheit  sei.  Aussatzige  Frauen  konnen  selbst 
im  Endstadium  ihrer  Krankheit  gesunde  Kinder  zur  Welt  bringen. 

Verfasser  beschaftigt  sich  sodann  mit  der  Frage,  ob  es  eine  Lepra  frusta  sive 
abortiva  giebt.  Er  ist  geneigt,  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  die  Frage  in  beja- 
hendem  Sinne  zu  beantworten. 

Zambaco  Paschas  Theorien  werden  eingehend  besprochen  und  teilweise 
widerlegt. 

Der  Verfasser  sagt  am  Schlusse  seines  lesenswerten  Aufsatzes:  „Nach  dem,  was 
ich  auf  Island  gesehen  habe,  ware  ich  geneigt,  mich  den  Anschauungen  Zambaco 
Paschas  mit  Riicksicht  auf  die  Identitat  der  MoRVANschen  Krankheit  und  der  muti- 
lierenden  Lepra  anzuschUefsen.,  Ich  glaube  nicht  an  die  Identitat  der  Sklerodermie 
und  Sklerodaktylie  mit  der  anasthetischen  Lepra,  und  ich  werde  mich  jeder  Kritik 
hinsichtlich  der  anderen  Krankheiten,  welche  er  mit  dem  Aussatze  identifizieren  will, 
enthalten,  da  ich  diese  Krankheiten  nicht  personlich  kenne  und  auch  nicht  auf  Island 
gesehen  habe.  Aber  indem  ich  mich  teilweise  Zambaco  Paschas  Ideen  anschliefse, 
wiinsche  ich  in  einem  Punkte  Abstand  von  ihm  zu  nehmen,  weil  ich  Kontagionist  bin. 

Zambaco  Pascha  ist  so  freundlich  gewesen,  mir  eine  ganz  neue  Arbeit,  in  wel- 
cher er  seine  Auffassung  auf  folgende  Weise  resumiert,  zu  senden: 

„Die  autochthone  Lepra  besteht  heute  auch  in  Frankreich,  so  wie  ich  es  vor  der 
Akademie  und  der  Societe  de  Dermatologie  entwickelt  habe,  durch  Vorzeigen  von 
Photographien  und  Mitteilungen  von  Krankenberichten  iiber  unbestreitbar  Aussatzige, 
welche  in  den  verschiedenen  Departements ,  welche  sie  nie  verlassen  haben  und  in 
welchen  sie  nie  in  Beriihrung  mit  Elephantiastikern  gekommen  sind,  leben.  Lepra 
ist  in  Frankreich  autochthon  und  zeigt  sich  so  gut  wie  iiberall  vereinzelt  kraft  des 
Atavism  us." 

Meine  (Ehlers')  Konklusionen  wiirde  ich  lieber  so  formulieren:  1.  Die  autochthone 
.Lepra  existiert  (iberhaupt  nicht.  Ich  bin  so  gliicklich,  mich  auf  die  grolse  Autoritat 
Besniers  berufen  zu  konnen.  Zambaco  Pascha  hat  bewiesen,  was  Lelcir  betreffs 
Flandern  und  Artois  vor  ihm  bewiesen  hat,  dafs  der  Aussatz  noch  heute  in  der  Bre- 
tagne  existiert.  Aber  er  ist  uns  noch  den  Beweis  fur  die  Existenz  des  autochthcnen 
Aussatzes  schuldig. 

2.  Dafs  der  Aussatz  in  Frankreich  noch  existiert,  ist  aussatzigen  Paticnten  zu 
zuschreiben,  welche  durch  zwei  Jahrhunderte  die  Aufhebung  der  Isolationshospitaler 
uberlebt  haben.  Man  hat  den  grofsen  Fehler  begangen,  wie  die  Geschichte  Islands 
beweist,  die  Leproserien  vor  dem  Tode  des  letzten  Patienten  zu  schliefsen. 

Oder    auch  —  die  Moglichkeit   liegt   vor  —  das  Vorkommen  des  Aussatzes  in 
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Frankreich   in   der  Gegenwart   ist   auf  die  Einfiihrung  durch  neue  Patienten ,    welche 
fortgesetzt  von  jenseits  des  atlantischen  Oceans  stattfindet,  zuruckzufiihren. 

3.  Man  kann  unmoglich  versichern,  dafs  eine  Person  nie  mit  Elephantiastikern 
in  Beruhrung  gewesen  sei.    Versicherungen  dieser  Art  sind  wohl  vollstandig  wertlos. 

In  unseren  Tagen  sind  die  Ansteckungsgefahren  fast  ebensogrofs  wie  im  Mittel- 
alter,  denn  der  Fortschritt  der  Hygiene  hat  sich  hauptsachlich  in  Europa  und  Amerika 
geltend  gemacht  und  viele  Europaer  bekommen  den  Aussatz  auf  den  Kreuzziigen, 
welche  die  Civilisation  in  den  Kolonien  fiihren  mufs.  Was  die  Bretagner  betrifft,  so 
stehen  sie  unter  anderem  in  einer  lebhaften  Verbindung  mit  Island,  was  man  nicht 
vergessen  sollte,  wenn  man  die  Versicherung  abgiebt,  dafs  sie  nie  mit  Elephantiasti- 
kern in  Beriihrung  gekommen  waren.  Jedes  Jahr  sind  ungefahr  4000  franzosische 
Fischer  auf  der  Westkiiste  von  Island,  und  der  grofste  Teil  von  ihnen  sind  Bewohner 
der  Bretagne.  Die  fremden  Fischer  haben  vereinzelt  kleine,  lokale  Epidemien  der 
Syphilis,  welche  ubrigens  so  gut  wie  unbekannt  auf  dieser  Insel  ist,  importiert.  Viel- 
leicht  haben  die  Islander  ihre  Schuld  mit  Aussatz  bezahlt. 

4.  Der  Aussatz  ist  eine  ansteckende  Krankheit,  bei  welcher  die  Ver 
erbung  durchaus  keine  Rolle  spielt.  Armauer  Hansens  Standpunkt  ist  der 
richtige. 

III.  Einige  urologische  Htilf sapparate ,  von  Dufaux-  Berlin.  Der  Verfasser 
beschreibt  zunachst  ein  Gefafs  zum  sterilen  Aufbewahren  elastischer  Katheter  und 
Sonden.  Dasselbe  besteht  aus  einem  einfachen  Glascylinder ,  der  oben  geweitet  ist 
zur  Aufnahme  einer  neusilbernen  Platte  mit  Knopf,  welche  mit  einer  Charriereschen 
Filiere  versehen  ist.  Die  Locher  fur  die  haufiger  gebrauchten  Starken  sind  doppelt 
vorhanden,  alle  sind  je  nach  ihrem  Durchmesser  durch  entsprechende  Nummern  der 
genannten  Filiere  bezeichnet.  Nachdem  die  Katheter  griindlich  gewaschen  und  gut 
abgetrocknet  sind  (es  genu'gt  nach  Schimmelbusch  ein  einfaches,  eine  Minute  langes 
Abreiben  mit  einem  nassen  und  nachfolgendes  Trockenreiben  mit  einem  trockenen 
Tupfer,  um  sie  keimfrei  zu  machen),  werden  sie  in  den  Cylinder,  ein  jeder  in  das 
zugehbrige  Loch  der  Filiere,  eingehangt.  Das  Ganze  ist  durch  einen  eingeschliffenen 
Glasdeckel  staubdicht  abgeschlossen. 

Zur  Aufnahme  der  Einfettungsmasse  fur  die  Instrumente  empfiehlt  Verfasser 
einen  Glyceringiefser.  Derselbe  besteht  aus  einem  massiven  Stander  mit  schwerem 
Fufs,  auf  dem  ein  Hohlcylinder  sich  auf-  und  abbewegt.  Der  Hohlcylinder  tragt  oben 
eine  leicht  abnehmbare,  schrag  gestellte  Hohlrinne.  Das  zu  gebrauchende  Instrument 
wird  in  diese  Rinne  gelegt  und  mit  Glycerin  begossen.  (N.  B.  Somit  hatten  wir  aufser 
fur  die  Sterilisierung  des  Katheters  und  fur  die  Desinfizierung  des  vom  Verfasser  kon- 
struierten  Kathetercylinders  noch  fur  die  penible  Reinhaltung  und  Reinigung  des 
Glyceringiefsers  Sorge  zu  tragen.  Wir  bedienen  uns  eines  einfacheren  Verfahrens. 
Wir  giefsen  auf  die  wohl  gereinigte  Hohlhand  —  (die  Hiinde  miissen  ja  beim  Mani- 
pulieren  mit  Sonden  und  Kathetern  ohnedies  gut  sauber  sein)  —  etwas  2°/oiges  Bor- 
glyzerin,  beugen  die  Hand  im  Metakarpalgelenk  und  ziehen  den  Katheter  durch  die 
so  gebildete  Hohlrinne  der  flachen  Hand.     Ref.) 

Der  im  folgenden  vom  Verfasser  empfohlene  urologische  Untersuchungs-  und 
Operationsstuhl  ist  eine  Modification  und  Vervollkommnung  der  von  Prof.  v.  Frisch 
in  Wien  benutzten  urologischen  Bank. 

Kathetercylinder  und  Glyceringiefser  sind  bei  Reimer,  Friedrichstrafse  20,  der 
Operationsstuhl  bei  Spangenberg,  Neanderstrafse  3,  in  Berlin  zu  baben. 

IV.  tJber  einen  eigenartigen  Fall  von  Hautung  bei  einem  neugeborenen 
Kinde ,  von  H.  Brauns  -  Schwerin  i.  M.  Etwa  vier  Stunden  nach  der  Geburt  des 
Kindes  nahm  Verfasser  an  demselben   folgende  eigentiimliche  Epidermisbildung  wahr. 
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Das  Kind  steckte  in  einem  diinnen,  braunlich-gelben,  lederartigen  Integumentsacke. 
Dieser  Sack  zeigt  an  vielen  Stellen,  besonders  an  Hals,  Brust  und  Bauch,  Risse,  durch 
welche  die  darunterliegende  gut  gebildete  Oberhaut  zu  Tage  tritt.  An  den  seitlichen 
Bumpftheilen ,  von  Armen  und  Beinen  hat  sich  der  Hautiiberzug  von  den  Rissen  aus 
vielfach  in  grofseren  Scbuppen  schon  abgelost  oder  ist  im  Begriff  sich  abzulbsen. 
Weiterhin  jedoch  haftet  der  Uberzug  recht  fest.  Am  Qesicht  und  Kopfe  sitzt  die 
Hautdecke  im  ganzen  noch  fester  und  verleiht  dem  Kinde  das  Aussehen  etwa  eines 
Mulattenkindes.  Am  folgenden  Tage  begann  ein  Abschilferungsprozefs ,  der  mehrere 
Tage  anhielt,  und  nach  welchem  das  Kind  ein  fast  normales  Aussehen  gewann. 

Verfasser  bespricht  die  Differentialdiagnose  des  Falles ,  der  mit  Beziehung  auf 
die  Desquamation  folgende  Haupteigentumlichkeiten  zeigt:  1.  das  gleichzeitige  Be- 
fallensein  des  ganzen  Kbrpers  und  der  Extremitaten ; 

2.  die  Integritat  der  Haut  an  den  abgeschuppten  Stellen  sofort  nach  der 
Schuppung; 

3.  die  Grofse  der  abgepellten  Flecke; 

4.  den  intrauterinen  Beginn  der  Affektion. 

Danach  wird  man  Ichthyosis  congenita,  Pemphigus  foliaceus,  Dermatitis  exfolia- 
tiva und  wohl  auch  Scharlach  ausschliefsen  miissen,  wenngleich  es  an  Beispielen  von 
angeborenem  Scharlach  und  Masern  in  der  Litteratur  nicht  fehlt,  und  der  Gedanke 
bei  der  im  Winter  1895/96  in  Schwerin  herrschenden  Scharlachepidemie  w6hl  nahe  liegt. 

Verfasser  mochte,  da  der  seltene  Fall  sich  nirgends  recht  unterbringen  lafst,  die 
Affektion  eine  „Superdesquamatio  membranacea"  nennen  und  dieselbe  als  eine  wirklich 
krankhafte  ansehen.  Es  handelt  sich  um  eine  abnorm  gesteigerte  Produktion  von  ver- 
hornten  Zellen  und  insofern  um  eine  Art  Bildungshemmung,  als  diese  Zellen  sich 
eigentlich  schon  intrauterin  hatten  abstofsen  sollen,  sich  aber  in  zusammenhangender 
Schicht  bis  zur  Geburt  erhalten  und  erst  dann  ablosen. 

V.  Fremdkbrper  in  der  Urethra,  von  ScHREiBER-Berlin.  Verfasser  beschreibt 
einen  Fall,  in  welchem  mittelst  der  RbNTGENschen  Strahlen  in  der  Urethra  eines  14jah- 
rigen  Knaben  eine  Haarnadel  photographiert  worden  ist,  die  wahrscheinlich  beim  Ma- 
sturbieren  mit  ihrem  konvexen  Teil  in  die  Harnrbhre  eingedrungen  und  wahrend  der 
Erektion  den  Fingern  entglitten  ist.  Der  photographische  Befund  ist  von  aufser- 
ordentlicher  Klarheit  und  Anschaulichkeit.  C.  Berliner  -  Aachen. 


Jtittetlitttijett  aus  ber  £itterat«r. 

Anatomie  und  Physiologie  der  Haut. 

Einiges  tiber  Endknbpfe  der  Nerven,  von  F.  Leydig.  {Anatom.  Anzeiger  1895, 
Jo.  13.)  An  der  aufseren  Wurzelscheide  der  Tasthaare  des  Hundes  hat  Verfasser 
rviher  eigentiimliche  Kbrper  gefunden,  die  bestanden  aus  einer  kernartigen  centralen 
iiubstanz,  eine  „leichte,  scharf  abgegrenzte  Zone",  und  die  Rindensubstanz.  Diese 
[brper  liefsen  einen  Stiel  erkennen,  in  den  die  kernartige  Substanz  sich  als  ent- 
prechend  feiner  Cylinder  fortsetzt.    Verfasser  war  damals  geneigt,   diese  Gebilde  als 

ldknbpfe  von  Nerven  anzusehen,  konnte  aber  nicht  den  Zusammenhang  mit  diesen 
ichweisen.     Jetzt  haben  J.  T.  Wilson  und  C.  J.  Martin  die  gleichen  Gebilde  ge- 

lden  und  sie  als  Auslaufer  der  Achsencylinder  festgestellt,  so  dafs  Verfasser  seine 
friiher   geaufserte   Anschauung  jetzt   bestatigt   findet.     Das  Hyaloplasma   des  Nerven 
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verdickt  sich  am  Ende  knopfformig  und  wird  umhiillt  von  der  Fortsetzung  der  binde- 
gewebigen  Wand  des  Nerven.  Es  liegen  diese  Terminalkorperchen  in  epidermoidalen 
Gebilden,  sind  aber  nicht  solche,  sondern  senken  sicb  nur  in  dieselben  hinein.  Ahn- 
liches  hat  Verfasser  auch  in  der  Bauchhaut  des  Laubfrosches  und  im  Integument  der 
Urodelen  (Salamandrina  perspicillata)  gefunden.  Jessner-Kunigsberg  i.  Pr. 

ttber  eigentiimliche  Organe  in  der  Haut  einiger  Reptilien.  Ein  Beitrag  zur 
Phylogenie  der  Haare,  von  Ed.  Oppenheimer.  (Morpliol.  Arbeiten.  Bd.V.  Heft  3.)  Nach 
den  Untersuchungen  des  Verfassers  an  einigen  Spezies  von  Beptilien  (Hatteria,  Croco- 
dilus  vulgaris,  Crocodilus  porosus,  Alligator  sclerops)  werden  bei  denselben  innerhalb 
der  Schuppen  Gebilde  gefunden,  welche  den  ersten  Entwickelungstadien  der  Haare 
auffallend  gleichen ;  das  Saugetierhaar  nimmt  demnach  seinen  Ursprung  innerhalb  der 
Schuppe.  H.  Einhorn-Miinchen. 

Uber  elastische  Fasern  in  gesunder  und  kranker  Haut  spricht  Meissner  in 
der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1896.  No.  10.)  Mittelst 
der  TAENZERSchen  Orceinfarbung  hat  der  Vortragende  das  Studium  der  elastischen 
Fasern  in  Angriff  genomraen.  Die  physiologische  Funktion  des  Fasernnetzes  sucht 
derselbe  einerseits  in  der  Begrenzung  der  physiologischen  Schrumpfung  des  Binde- 
gewebes,  der  Bildung  von  Spaltraumen,  andererseits  darin,  dafs  es  physiologischer 
Lange-  und  Gestaltsveranderung  entgegenwirkt.  In  der  Verbindung  mit  den  Arrec- 
tores  pilorum  unterstutzen  die  elastischen  Fasern  die  Talgentleerung  und  unterhalten 
sie  auch  bei  der  Erschlaffung  der  Muskeln.  Der  Vortragende  geht  dann  auf  die  An- 
ordnung  des  elastischen  Organs  in  der  Haut  und  dessen  Genese  ein ;  die  letztere  halt 
er  fiir  eine  intercellulare.  In  anschaulicher  Weise  schildert  er  sodann  das  Verhalten 
des  elastischen  Gewebes  bei  pathologischen  Zustanden.  Bei  Hypertrophien  und  Binde- 
gewebstumoren  ist  dasselbe  stark  entwickelt,  ebenso  tritt  eine  Neubildung  bei  der  Ver- 
narbung  ein.  Beim  Lupus,  bei  der  Tuberculosis  cutis  wird  das  elastische  Gewebe 
zerstort,  nur,  wo  spontane  Vernarbung  eintritt,  sieht  man  regenerierte  Fasern.  Ahn- 
lich  verhalt  es  sich  bei  der  Lepra,  Syphilis,  der  Sklerose.  Beim  Epitheliom  ist  das 
Verhalten  der  elastischen  Fasern  geeignet,  die  BiBBERTsche  Auffassung  zu  widerlegen, 
dafs  beim  Carcinom  die  Bindegewebswucherung  das  primare,  die  Epithelwucherung 
das  sekundare  ist.  In  der  Cutis,  auch  in  den  durch  die  Epithelzapfen  abgesprengten 
Teilen,  erkennt  man  an  der  Dunkelfarbung  der  elastischen  Fasern,  dafs  das  Binde- 
gewebe  nicht  neugebildetes,  sondern  altes  ist.  Von  Wert  ist  die  Farbung  der  elasti- 
schen Substanz  fiir  die  Feststellung  der  Grenzen  einer  Neubildung  und  der  Ausdehnung 
mancher  pathologischen  Veranderung. 

Virchow  betont,  dafs  er  niemals  behauptet  habe,  die  elastischen  Fasern  gingen 
aus  Zellen  hervor. 

Duhrssen  geht  auf  die  Verhaltnisse  des  elastischen  Gewebes  in  der  Portio  vagi- 
nalis ein,  dessen  Abwesenheit  die  Rigiditat  des  Muttermundes  bedingt.  Er  hat  die 
Farbung  durch  Safranin  mit  Erfolg  benutzt.  Jessner  -  Kbnigsberg  i.  Pr. 

Die  Funktion  der  menschlichen  Haare,  von  Sigmund  Exner.  (Wien.  klin. 
Wochenschr.  1896.  No.  14.)  Darwin  erklart  den  Wegfall  des  Haarkleides,  ebenso  wie  die 
machtige  Entfaltung  desselben  im  Gesichte  des  Mannes  als  das  Ergebnis  der  geschlecht- 
lichen  Zuchtwahl,  da  im  allgemeinen  gegen  ausgedehnte  Behaarung  bei  Mannern  und 
Frauen  ein  Widerwille  stets  herrschte.  Jedenfalls  sind  die  Haare  des  Menschen  dege- 
nerierte  Organe,  Residuen  aus  alter  Zeit,  deshalb  sind  sie  aber  nicht  bedeutungslos. 
Maurer  betrachtet  sie  als  degenerierte  Sinnesorgane,  Analoga  gewisser  epidermoidaler 
Bildungen  bei  Fischen  und  Amphibien.  Jedenfalls  sind  die  Funktionen  der  Haare  an 
verschiedenen  Korperteilen  nicht  die  gleichen. 
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1.  Das  Haar  als  Tastorgan.  Tasthaare  sind  die  Cilien,  deren  Haarbalg  von 
einem  Ring  markhaltiger ,  korbartig  verflochtener  Nerven  besteht.  Eine  geringere, 
aber  ausgesprochene  Empfindlichkeit  zeigen  auch  die  kleinen  Haare  an  den  Streck- 
seiten  der  Extremitaten.  Empfindlich  sind  auch  die  Augenbrauenhaare.  Alle  Haare 
am  Auge  bilden  einen  Schutzapparat  fiir  dasselbe,  indem  sie  zunachst  reflektorischen 
Lidschlufs  bewirken  und  aufserdem  Schweifs  und  Staub  fernhalten.  Sehr  unempfindlich 
sind  Kopf,  Bart-,  Achsel-,  Urogenital-,  Analhaare. 

2.  Das  Haar  als  Walze.  An  alien  Korperstellen,  wo  zwei  Hautflachen  bei  der 
Bewegung  aneinanderreiben ,  findet  man  wirr  stehende,  krause,  nach  den  verschie- 
densten  Richtungen  eingepflanzt,  die  bei  der  Bewegung  walzenartig  um  die  Achse 
gedreht  werden.  Dadurch  wird  das  Aneinandergleiten  der  Hautflachen  erheblich  er- 
leichtert. 

3.  Das  Haar  als  Temperaturregulator.  Diese  bei  den  Tieren  wichtigste 
Funktion  des  Haares  ist  beim  Mensohen  sehr  zusammengeschrumpft,  sie  kommt  nur 
beim  Kopfe  zur  Geltung.  Die  Haare  sind  schlechte  Warmeleiter.  Aufserdem  setzen 
die  in  feinen  Spaltraumen  zwischen  der  Hornsubstanz  eingelagerten  Luftteile  den 
Luftstromungen  einen  Widerstand  entgegen.  Bei  der  gleichmafsigen  Anordnung  der 
Haare  spielt  die  Elektrizitat  eine  Rolle.  In  vielen  Pelzen  findet  man  zwei  Arten  von 
Haaren,  die  steiferen,  langeren  und  die  weichen,  kiirzeren.  Erstere  sind  positiv,  letztere 
negativ  elektrisch ;  wahrend  also  die  steiferen,  ebenso  wie  die  weicheren  untereinander 
sich  abstofsen,  ziehen  die  beiden  Gruppen  sich  gegenseitig  an.  Dadurch  wird  der 
Flaum  locker  erhalten,  die  steifen  Haare  aber  werden  durch  Zug  zu  den  Flaumhaaren 
herangezogen.  Eine  grofse  Rolle  spielen  am  Kopfe  die  Haare  als  Schutz  gegen  die 
strahlende  Warme,  wie  sie  von  der  Sonne  ausgeht.  Die  Warme  erwarmt  zunachst 
die  Haare,  die  wiederum  kraft  der  grofsen  Oberflache  ihrer  Gesamtheit  die  Warme 
leicht  wieder  ausstrahlt  und  aufserdem  durch  ihr  schlechtes  Warmeleitungsvermogen 
das  Eindringen  der  Warmestrahlen  in  die  Haut  hindern.  Der  Verfasser  hat  experi- 
mentell  die  Werte  zahlenmafsig  festgestellt  und  in  einer  Kurve  versinnbildlicht.  Die 
Entstehung  des  Sonnenstiches  bei  unbedecktem,  behaartem  Kopf  erklart  sich  durch 
Erwarmung  der  zwischen  den  Haaren  gelegenen  Luft  infolge  der  von  den  erwarmten 
Haaren  ausgehenden  Ausstrahlung. 

4.  Das  Haar  als  Schmuck.  Das  Haar  an  Kopf  und  Bart  ist  ein  Anlockungs- 
mittel  fiir  das  andere  Geschlecht  (Darwin).  Das  Freibleiben  der  Stirn  von  Haaren 
beruht  darauf,  dafs  hier  der  Schadel  durch  die  Stirnhohlen  vor  Temperatureinflussen 
geschiitzt  ist  und  deshalb  das  Schonheitsgefiihl  iiber  den  Lebensvorteil  hier  siegen 
konnte.  Der  Kampf  dieser  beiden  Momente  hat  wohl  die  Grundform  des  mensch- 
iichen  Antlitzes  bedingt.  Jessner  -  Konigsberg  i.  Pr. 

Progressive  Emahningsstorungen. 

tiber  die  Bakteriotherapie  der  bosartigen  Neubildungen  und  ihre  Grund- 
lagen,  von  Glucksmann.  (Munch,  med.  Wochenschr.  1896.  No.  5.)  In  der  vorliegenden 
Arbeit  lassen  sich  zwei  Abschnitte  erkennen;  der  erste  erscheint  als  eine  geschicht- 
liche  Darstellung  der  Entwickelung  der  Bakteriotherapie  der  bosartigen  Neubildungen ; 
im  zwei  ten  wird  ausgefiihrt,  wie  sich  diese  auf  rein  empirischer  Basis  entstandenen 
Bestrebungen  unter  die  zur  Zeit  herrschenden  allgemein-pathologischen  Grundanschau- 
ungen  einordnen  lassen. 

Nach  der  geschichtlichen  Ubersicht  geht  der  Verfasser  daran,  den  Mechanismus 
der  Erysipelwirkung  auf  bosartige  Geschwulste  in  allgemein  -  pathologischem  Sinne  zu 
deuten.  Er  sieht  in  der  natiirlichen  Reaktion  des  Organismus,  sowohl  in  der  allge- 
meinen,  fieberhaften,   wie  ganz  besonders  in  der  lokalen,   entziindlichen,   welche  das 
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Erysipel  hervorruft,  die  in  Bezug  auf  bosartige  Neubiklungen  heilenden  Faktoren. 
Allerdings  habe  nicht  jede  Entziindung  ihre  Wirkung  auf  bosartige  Neubildungen, 
sondern  wir  mu'ssen  sie  als  eine  spezifische.Eigenschaft  der  erysipelatosen 
Entziindung  ansehen.  Zur  Erklarung  dieser  Spezifitat  reichen  aber  die  gelaufigen 
allgemein  -  pathologischen  Grundanschauungen  vollig  aus.  Denn  die  Entziindung  sei 
ein  sehr  zusammengesetzter  pathologischer  Vorgang,  eine  Kombination  einer  Reihe 
pathologischer  Faktoren,  insbesondere  der  entziindlichen  Storungen  am  Grundgewebe 
einerseits,  am  Cirkulationssysteme  andererseits.  Jeder  dieser  Faktoren  vermoge  quan- 
titative Verschiedenheiten  aufzuweisen,  und  da  es  natiirlich  nur  eine  Folge  des  ent- 
ziindlichen Eeizes  sein  konne,  ob  in  einem  bestimmten  Falle  mehr  die  Storungen  von 
Seiten  des  Cirkulationsapparates  oder  die  von  seiteu  des  Gewebsparenchyms  hervor- 
treten,  so  werde  jeder  Entziindungsreiz  auch  eine  bestimmte,  ihm  eigentiimliche  Spe- 
zifitat der  Entziindung  zur  Folge  haben.  Vielleicht  bestehe  die  Spezifitat  der  erysi- 
pelatosen Entziindung  in  dem  Hervortreten  der  entziindlichen  Ernahrungsstorungen 
im  Grundgewebe,  in  unserem  Falle  also  an  den  typischen  Geschwulstelementen. 

Verfasser  glaubt,  dafs  seine  Erklarungsart  besonders  drei  Vorziige  besitze.  „Sie 
erklare  samtliche  Beobachtungen  und  ermogliche  ein  weiteres  wissenschaftliches  Be- 
gehen  der  betretenen  Pfade,  ohne  dafs  man  betreffs  der  so  viel  umstrittenen 
Natur  und  Atiologie  der  bosartigen  Geschwiilste  irgend  welche  bindende 
Voraussetzungen  zu  machen  brauche.  Dann  stelle  sie  die  Heilwirkungen  dar  als  das 
rein  zufallige  Produkt  eines  nach  den  allgemein  giiltigen  Gesetzen  der  Pathologie 
Terlaufenden  entziindlichen  Vorganges,  verbanne  aus  der  ganzen  Betrachtungsweise 
jedwedes  aprioristisches  Streben  des  Erysipelerregers ,  den  Tumoren  als  solchen  zu 
nahe  zu  treten.  Endlich  stelle  diese  Theorie  die  lokale  Einwirkung  in  den  Vorder- 
grund  und  gebe  damit  die  Erklarung  fur  die  haufig  gemachte  Beobacbtung,  dafs  samt- 
liche entfernte  Metastasen  ruhig  weiterwachsen ,  wahrend  ein  Tumor  unter  erysipela- 
toser  Entziindung  hinwegschmilzt." 

Am  Schlusse  legt  Verfasser  besonders  gegen  das  Zusammenwerfen  der  in  ihren 
Urspriingen  noch  unerkannten  Tumoren  —  speziell  Carcinom  und  Sarkom  —  in  eine 
Kategorie  Verwahrung  ein.  Neuhaus-Munchen. 

Die  Behandlung  maligner  Tumoren  mittelst  Toxinen  des  Erysipelstrepto- 
coccus  und  des  Bacillus  prodigiosus,  von  J.  Swain  -  Bristol.  (Brit.  med.  Journ. 
7.  Dez.  1895.)  Verfasser  wirft  einen  Riickblick  auf  die  diesbeziigliche  Litteratur,  ins- 
besondere auf  die  Versuche,  die  Coley  mit  dieser  Methode  angestellt  hat.  —  Von  38 
Sarkomfallen,  uber  die  die  Autoren  berichten,  sind  neun  durch  die  obige  Behandlungs- 
weise  geheilt  worden.  Verfasser  teilt  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Rund- 
zellensarkom  bei  einem  48jahrigem  Manne  mit,  der  trotz  der  sehr  sorgfaltigen ,  nach 
Coleys  Angaben  vorgenommenen  Behandlung  starb.  Das  Praparat  (die  Toxine)  war 
direkt  von  Amerika,  wo  es  nach  den  Vorschriften  von  Coley  angefertigt  worden,  be- 
zogen  worden. 

Der  Fall  dient  zwar  nicht  dazu,  urn  die  Heilkraft  der  Toxine  zu  beweisen,  or 
soil  aber  auch  nicht  vor  weiteren  Versuchen  abschrecken.  Verfasser  halt  es  im  In- 
teresse  der  richtigen  Wertschatzung  des  Mittels  fur  notwendig,  auch  die  nicht  erfolg- 
reichen  Falle  zu  registrieren.  C.  Berliner -Aachen. 

tfrber  sog.  idiopathische  multiple  Pigmentsarkome  der  Haut  (Kaposi),  von 
Dr.  Tuapesnikow.  (Medicyna.  1895.  No.  38.  40.  42.  43.)  Autor  bespricht  ausfuhrlich 
die  verschiedenen  Ansichten,  die  uber  diese  Krankheit  in  der  inlandischen  und  aus- 
landischen  Litteratur  herrschen,  und  beschreibt  einen  neuen,  von  ihm  selbst  beobach- 
teten  Fall.   Patient,  ein  60jahriger  Gensdarmerie-Unteroffizier,  der  stets  sich  einer  guten 
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Gesundheit  erfreut  hatte,  bemerkte  vor  drei  Jahren  auf  der  inneren  Seite  der  linken 
Sohle  einen  blauen  Fleck,  der  starken  Juckreiz  verursachte.  Die  Sohle  schwoll  an. 
Nach  drei  bis  vier  Monaten  schwoll  auch  die  linke  Hand  an ;  im  Augenblick  sind  nun 
auch  die  rechte  Hand,  die  rechte  Sohle  und  das  linke  Ohr  geschwollen.  In  den 
Handen  und  Fu'fsen  empfindet  Patient  heftigen  Juckreiz,  Schmerz  und  Hautstraffheit, 
die  ihn  am  Gehen  und  am  Arbeiten  bindern.  An  der  Dorsalflache  des  Zeige-  und 
vierten  Fingers  der  linken  Hand  sind  flache  Geschwulste  vorhanden  von  dunkel- 
violetter  Farbe,  die  die  ganze  Dorsalflache  der  Finger  einnehmen  und  zeitweise  auf 
die  innere  Flache  des  dritten  Fingers  ubergreifen.  Auf  der  Dorsalflache  der  linken 
Hand,  iiber  der  Basis  des  vierten  Fingers  sind  zwei  kleine  Geschwulste  vorhanden  von 
der  Grbfse  einer  Walnufs,  flach,  erhaben,  rund  und  von  derselben  Farbe,  wie  die  am 
Finger.  Eine  eben  solche  Geschwulst,  etwas  kleiner,  befindet  sich  am  Radialrande 
der  Hand,  etwas  iiber  der  Basis  des  linken  Daumens.  Die  Konsistenz  all  der  Ge- 
schwulste ist  eine  elastische.  Ebensolche  Neubildungen  waren  auf  den  Fingern  und 
auf  den  beiden  Flachen  der  rechten  Hand,  des  Armes,  den  Fu'fsen  und  am  Unken  Ohr 
vorhanden  gewesen.  Unter  dem  Einflusse  der  subkutan  |injizierten  Sol.  ars.  Fowleri 
waren  sie  kleiner  geworden,  und  der  Kranke  konnte  wieder  gehen.  Leider  war  der 
Patient  nur  kurze  Zeit  in  Beobachtung  des  Autors,  der  keine  Gelegenheit  sich  hatte 
nehmen  konnen,  den  mikroskopischen  Bau  der  Geschwulste  einer  Untersuchung  zu 
unterziehen.  J.  Griinberg- St.  Petersburg. 

Sind  Kohlenarbeiter  immun  gegen  Krebs?  Die  obige  Frage  wird  von  einigen 
englischen  Arzten  bejaht  oder  teilweise  bejaht,  von  anderen  verneint.  Vergleiche  hier- 
iiber  Brit.  med.  Journ.  19.  Oktober,  p.  985  und  26.  Oktober  1895,  p.  1063. 

C.  Berliner -Aachen. 

Epitheliale  Neubildungen  der  Haut.  Stravino  beschreibt  {Giorn.  internaz. 
delle  scienze  med.  1896.  No.  1)  einen  Fall  von  Blutpigmentation  bei  einem  Hautcarci- 
nom  (Fufsrxicken)  mit  pigmentierten  Metastasen  in  der  Inguinalgegend  (Lymphdriisen), 
im  Peritoneum,  in  Lungen,  Pleura,  Herz,  Leber  und  Milz.  Mikroskopisch  liefs  sich 
nachweisen,  dafs  das  Pigment  nicht,  wie  es  zunachst  schien,  in  den  Epithelzellen  ein- 
geschlossen  war,  sondern  aus  dem  Blute  kam  und  sich  (infolge  von  Endarteriitis)  in 
den  Bindegewebszellen  und  den  Lymphspalten  ablagerte.      C.  Muller -Wattisellen. 

Uber  Lipomprotozoen,  von  Vedeler.  (Centralbl.  f.  Bakteriol.,  Parasitenkde.  etc. 
1896.  No.  8.)  Verfasser  fixierte  kleine  Lipomstiicke  in  5°/oiger  Sublimatlbsung,  extra- 
hierte  das  Fett  durch  Ather,  was  bei  haufiger  Erneuerung  des  Athers  doch  wochen- 
lang  dauert,  hartete  in  Alkohol,  farbte  dann  mit  Hamotoxylin  und  Eosin  und  bettete 
schliefslich  in  Paraffin  ein.  Auf  den  Schnitten  fand  er  dann  eiu  Netzgewebe  der 
leeren  Fettzellen,  endothelahnliche  Zellen,  zum  Teil  hyalin  degeneriert,  dariiber  aber, 
besonders  in  der  Nahe  der  Kapsel,  violett  gefarbte,  kreisrunde  Kbrper  von  einer  Grbfse 
bis  16  fi.  Sie  haben  eine  Begrenzungsmembran,  die  durch  einen  helleren  Zwischen- 
raum  von  dem  undurchsichtigen  Inhalt  getrennt  sind.  Auf  ferneren  Schnitten  erkennt 
man  einen  blasenfbrmigen  Kbrper  mit  Kernkbrperchen  und  ein  fein  punktiertes  Proto- 
plasma.  Verfasser  fafst  diese  Gebilde  als  Protozoen  auf  und  ist  geneigt,  sie  mit  der 
Genese  der  Lipome  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

In  L'independance  medicate  (1896,  No.  6)  werden  aus  der  Litteratur  eine  Reihe  von 
Angaben  zusammengestellt,  welche  die  traumatische  Entstehung  der  Lipome  dar- 
stellen.  C.  Muller -Wattisellen. 

Eondylomata,  von  S.  Gottheil.  {Amer.  med.-surg.  bull.  11.  Januar  1896.)  Kurze, 
gute  Darstellung  der  Symptomatologie,   Atiologie,   Anatomie,  Diagnose  und  Therapie 
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der  spitzen  und  breiten  Kondylome.  Bei  ersteren  wird  beaonders  bei  Kindern  und 
alten  Leuten,  wenn  die  chirurgische  Entfernung  vermieden  werden  soil,  Acidum 
salicylicum  pulveratum  rein,  oder  mit  Zincum  oxydatum  gemischt,  als  Streupulver 
empfohlen.  Ala  Atzmittel  verwendet  G.  mit  Vorliebe:  Plumb,  oxyd.  0,12,  Solut.  Kal. 
carbon.  (33%)  ad  3,75.  Die  Umgebung  ist  mit  Vaselin  zu  schiitzen,  die  kauterisierte 
Stelle  mit  Borsaurepulver  oder  Borsalbe  zu  bedecken.  Ein-  bis  zweimalige  Applikatiou 
geniigt.  H.  Einhorn-Munchen. 

JAQUEAU-Lyon  stellte  ein  Kind  vor  mit  plexiformem  Neurom  des  oberen  Lides, 
welcbes  das  Auge  vollstandig  verdeckte;  die  Konsistenz  war  eine  teigige,  zwischen 
derjenigen  des  Lipoms  und  des  Emphysems  stehende;  im  Innern  waren  die  charak- 
teristischen,  an  ein  Packet  Bindfaden  erinnernde,  gewundenen  Strange  fuhlbar. 
Oberhalb  des  Augenlides  waren  Pigmentationen  sichtbar.  Der  iibrige  Korper  war 
ganz  frei  von  ahnlichen  Bildungen.  Ein  Strang  von  der  Dicke  des  Medianus  wurde 
mit  Osmium  behandelt  und  mikroskopisch  untersucht;  der  Befund  stimmte  vollstandig 
mit  dem  typischen  Bilde  uberein:  im  Zentrum  10—12  Nervenfibrillen  mit  intensiv 
schwarz  gefarbter  Scheide;  die  Peripherie  von  grobfaserigem,  an  fixen  Zellen  armem 
Bindegewebe  gebildet;  diese  Zellen  werden  zwar  gegen  das  Zentrum  hin  zahlreicher, 
ihre  Kerne  rund  oder  oval.  Die  mittlere  Zone,  zwischen  Bindegewebe  und  Nerven- 
fasern,  wird  durch  ein  myoides  Gewebe  gebildet,  das  aus  einer  klaren  amorphen 
Masse  mit  darin  enthaltenen,  glanzlosen,  durch  das  Eosin  rosarot  gefarbten  Fibrillen 
und  runden  Zellen  mit  wenig  Protoplasma  und  blasenartigem  Kerne  besteht.  Dieses 
Zwischengewebe  ist  ganz  mit  der  schleimigen  Substanz  des  Nabelstranges  zu  ver- 
gleichen.     (Lyon  med.  1895.  No.  51  u.  52.)  C.  Mutter  -  Wattisetten. 

Ein  Fall  von  Xanthoma  diabeticum,  von  E.  Gans.  (Therap.  Monatsh.  1896. 
No.  1.)  Bei  einem  40jahrigen  Patienten,  der  wegen  Diabetes  zur  Kur  nach  Karlsbad 
kam,  konnte  G.  ein  seit  sechs  Wochen  bestehendes  Hautexanthem  konstatieren,  das 
zuerst  die  Streckseite  beider  Kniegelenke,  dann  die  beiden  Gluteal-  und  Lumbal- 
gegenden,  ferner  die  Streckseite  beider  Sprungbein-Unterschenkelgelenke  und  zuletzt 
die  Streckseite  beider  Ellenbogengelenke  befallen  hatte.  Aufserdem  zeigten  sich  in 
der  Gegend  der  beiden  Scapulae,  sowie  am  rechten  Daumenballen  und  der  Streckseite  des 
rechten  Zeige-  und  kleinen  Fingers  einzelne  Eruptionen.  Das  Exanthem  war  im  ganzen 
symmetrisch  angeordnet,  bei  Beruhrung  nicht  schmerzhaft,  aus  rundlichen,  scharf  be- 
grenzten,  knotchenartigen,  kirschroten  Prominenzen  bestehend,  die  etwa  3 — 4  mm  das 
Hautniveau  iiberragen,  etwa  3  mm  im  Durchmesser  haben,  kein  Jucken  verursachen  und 
beim  Offnen  mit  dem  Messer  helles  Blut  entleeren.  Die  Schnittflache  selbst  war 
gelblich-rotlich  gefarbt  und  machte  den  Eindruck,  als  ob  das  Gewebe  des  Knotchens 
aus  Fett  bestande,  doch  liefs  sich  kein  Inhalt  durch  seitlichen  Druck  auspressen. 
Seit  dem  Auftreten  des  Exanthems  klagt  Patient  iiber  Schmerzen  in  der  Gegend 
beider  Kniegelenke  und  in  den  Fufssohlen,  sowie  iiber  zeitweiliges  Gefiihl  von  Ab- 
gestorbensein  in  den  Sohlen.  Beim  Gebrauch  der  Karlsbader  Kur  ging  die  Ruck- 
bildung  des  Exanthems  vor  sich.  L.  Hoffmann-Berlin. 

Ein  Fall  von  Lymphangioma  circumscriptum  linguae,  von  E.  Schwimmkk. 
(Verhandl.  d.  Ver.  d.  Spitalarzte  in  Budapest  1894.)  Der  Fall  betraf  einen  zwolf- 
jahrigen  Knaben,  bei  dem  zwei  Drittel  der  Zunge  eine  normale  Beschaffenheit  und 
Form  hatte,  auf  dem  vorderen  Drittel  sind  stellenweise  mohnkorn-  bis  stecknadelkopf- 
grofse  Knotchen  dicbt  angereiht  bemerkbar,  welche  auf  den  ersten  Blick  als  ein 
Granuloma  imponieren,  makroskopisch  aber  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  diagnostizieren 
sind.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  das  Bild  des  Lymphangioma  circum- 
scriptum, die  Lymphgefafse   sind  erweitert,    zeigen   kleine  HShlen,    die  Papillen   sind 
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stellenweise  verschwunden,  bei  anderen  sind  deren  Hohlen  mit  Protoplasma  gefiillt. 
Was  die  Atiologie  dieses  Falles  anbelangt,  glaubt  S.,  dafs  dieses  Leiden  angeboren 
ist,  welches  nach  raehreren  Nachschiiben  die  jetzige  Grofse  erreicht  hat.  Subjektive 
Beschwerden  fehlen,  blofs  nach  gewiirzten  Speisen  und  starkeren  Getranken  treten 
etwas  Schmerzen  auf.  A.  Aschner -Budapest 

Ein  Fall  von  Akromegalie,  von  E.  Mendel.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1895. 
No.  52.)  Der  Fall  von  Akromegalie  bietet  neben  dem  abnormen  Wachstum  als 
beachtenswerte  Erscheinungen :  Hemianopsia  temporalis,  welche  als  erstes  Symptom 
auftrat  und  auf  eine  Erkrankung  der  Hypophysis  cerebri  deutet,  die  mit  Ent- 
wickelung  der  Krankheit  einsetzende  Menopause,  endlich  das  Fehlen  der  Patellar- 
reflexe.  Die  Anwendung  von  Thyreoidtabletten  brachte  keinen  Nutzen.  Jetzt  nimmt 
sie  seit  14  Tagen  die  Hypophysis  von  Bindern  in  Kapseln,  wie  es  scheint,  nicht  ohne 
Wirkung.  Die  Patientin  giebt  an,  die  Zahne  besser  zusammenzubekommen,  als 
friiher,  und  aufserdem  gelingt  es  jetzt,  links  den  Patellarreflex  hervorzurufen. 

Jessner  -  Konigsberg  i.  Pr. 
Angeborene  Wucherungen  der  Haut.  Abnorm  starke  Pigmentation. 
.,Lokale  Diathese",  von  Thiry.  (Wien.  Tdin.  Bundsch.  1896.  No.  7.)  Ein  junges 
Madchen  zeigt  von  der  rechten  Lende  bis  zur  Linea  alba  und  von  da  aufwarts  bis 
zum  Leberrand  ungleiche,  warzenformige  Erhabenheiten,  teils  diinn  und  sich  dach- 
ziegelformig  deckend,  teils  grofser,  fester,  isoliert.  Alle  Gebilde  waren  weich, 
schwarzlichbraun,  von  harten  Epidermisauflagerungen  iiberdeckt,  die  leicht  abzuheben 
waren  und  eine  dunkelgefarbte,  rauhe,  etwas  blutende  Stelle  zuriickliefsen.  Das 
Madchen  war  sonst  vollstandig  gesund.  Die  Affektion  hatte  sich  nach  beginnender 
Menstruation  gebildet  aus  einem  bald  nach  der  Geburt  bemerkten  kleinen  roten  Fleck. 
Verfasser  stellt  sich  den  Vorgang  als  in  folgenden  Perioden  sich  abspielend  vor: 
1.  Blutuberfiillung ;  2.  Erweiterung  der  Gefafse;  3.  Gewebs-,  Gefafs-,  Epithel-,  Binde- 
gewebsneubildung;  4.  Pigmentanhaufung ;  5.  Bildung  von  Epidermisschuppen.  Es  ist 
also  ein  irritativer  Zustand,  hervorgegangen  aus  einer  „lokalen  Diathese",  und  vergleicht 
den  Vorgang  mit  der  recidivierenden  Neubildung  von  spitzen  Kondylomen.  Er 
schabte  die  Gebilde  mit  dem  scharfen  Loffel  ab,  zerstorte  die  Blutgefafse  durch 
wiederholte  Atzung  mit  Pulvis  Sabinae  und  mit  Quecksilberoxydnitrat,  das  ihm  das 
geeigneteste,  am  tiefsten  eindringende  Atzmittel  zu  sein  scheint.  Auf  diese  Weise 
wurde  die  lokale  Diathese  beseitigt.  (Da  die  Verfarbung  nur  an  die  auflagernden 
Epidermisschuppen  gebunden  war,  handelt  es  sich  wohl  nicht  urn  eine  eigentliche 
Pigmentierung,  sondern  um  eine  durch  die  Eigenfarbe  der  dicken  Hornschichten  be- 
dingte  Farbenveranderung.    Bef.)  Jessner  -  Konigsberg  i.  Pr. 

Bichardiere  berichtet  uber  einen  Fall  von  Cirrhosis  hepatica  mit  Melano- 
dermie  bei  einem  44jahrigen  Alkoholiker;  keine  Malaria  oder  Syphilis.  Die  ganze 
Haut  war  dunkelbraun-schwarz  verfarbt,  die  Schleimhaute  dunkelgrau.  Die  Autopsie 
ergab:  normale  Nieren  und  Nebennieren,  Leber  auf  das  doppelte  Volumen  hyper- 
trophiert,  von  normaler  Konsistenz,  mit  machtigen  Pigmentanhaufungen  in  der  Um- 
gebung  der  Venen  (hepaticae  et  portae);  Milz  vergrofsert.  Glykosurie  war  nicht 
konstatiert  worden.    (Union  med.  Dezember  1895.)  C.  Muller-Wallisellen. 

Ein  Fall  von  Addisons  Krankheit,  von  F.  W.  Fish.  (Brit.  med.  Journ.  9.  No- 
vember 1895.)  Die  30jahrige  verheiratete  Frau  war  bis  zu  ihrer  Niederkunft  im 
September  1894  gesund.  Kurze  Zeit  spater  hatte  sie  einen  Influenzaanfall.  Seitdem 
fuhlte  sie  sich  schwach  und  schwacher  werden.  Gleichzeitig  merkte  sie,  dafs  ihre 
Haut  eine  gelbe  Farbe  annahm,  die  niemals  verschwand.  Haufiges  Erbrecben  datierte 
ebenfalls  von  dieser  Zeit.    Die  Patientin  war  nicht  phthisisch,  und  auch  in  der  Familie 
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war  kein  Fall  von  Phthisis  vorhanden.  Der  Status  zeigte  bei  der  Aufnahme  der 
Patientin  die  charakteristische  „bronzed  skin".  Die  Conjunctivae  waren  nicht  gelb. 
Unter  zunehmender  Schwache,  Abmagerung  und  standigera  Fieber  ist  die  Patientin 
gestorben.     Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  ergab  nichts  Besonderes. 

C.  Berliner-Aachen. 
Bemerkungen  uber  einen  Fall  von  Addisonscher  Krankheit,  geheilt  mit 
Suprarenalextrakt,  von  E.  L.  Jones.  (Brit.  med.  Journ.  24.  August  1895.)  Die  Pa- 
tientin, eine  verheiratete  Frau,  konsultierte  am  26.  April  1895  den  Verfasser  wegen 
haufigen  Unwohlseins,  grofser  Mattigkeit  und  eigentiimlicher  Entfarbung  der  Haut. 
Die  Krankheit  begann  vor  zwei  Jahren  mit  heftigen  Riickenschmerzen,  Diarrhoe  und 
Erbrechen.  Bald  naehher  bemerkte  Patientin,  dafs  ihre  Hautfarbe  brauner  wurde. 
Seit  der  Zeit  litt  sie  bestandig  an  Unwohlsein  und  Ohnmachtsanfallen.  Manche 
Monate  verging  auch  nicht  ein  Tag,  wo  sie  nicht  zwei  bis  drei  Attaoken  hatte.  Gegen- 
wartig  bestehen  aufser  diesen  Beschwerden  noch  die  Schmerzen  im  Riicken.  Das 
Gesicht  ist  sehr  braun,  aber  nicht  abgemagert,  die  Conjunctivae  sind  ganz  weifs,  die 
Lippen  blafs.  Starke  Pigmentation  zeigen  Hals,  Achselhohlen,  vordere  Flache  der 
Ellenbogen-  und  Handgelenke,  das  Gesafs,  die  Nabelgegend.  Puis  116,  sehr  klein  und 
weich.  An  der  Herzspitze  ist  ein  weiches  systolisches  Gerausch  vernehmbar.  Der 
Magen,  namentlich  die  grofse  Kurvatur,  reicht  weit  abwarts,  nahezu  bis  an  die 
Schamgegend. 

Am  30.  April  erhielt  sie  Suprarenaltabletten,  zuerst  drei  pro  die,  steigend  bis  auf 
zwoli.  Von  dieser  Zeit  trat  auffallende  Besserung  ein,  bis  die  Patientin  vollstandig 
frei  von  Krankheitsgefuhl,  Ohnmachtsanfallen  und  mit  normaler  Hautfarbe  aus  der 
Behandlung  entlassen  wurde.  Sie  nimmt  noch  ein  bis  zwei  Tabletten  in  geringeren 
Dosen  fort.  C.  Berliner-Aachen. 


Regressive  Ernahrungsstorungen. 

Unter  der  tiberschrift  Beingeschwiire:  Alle  konnen  geheilt  werden  erapfiehlt 
Carter  S.  Cole  folgende  Behandlungsweise:  Griindliche  Reinigung  mit  Wasser,  Seife 
und  Burete ;  Entfernung  alles  erkrankten  Gewebes,  eventuell  bis  zu  tiefen  Fascien  oder 
bis  zum  Knochen  mittelst  des  scharfen  Loffels,  Anfrischung  der  Geschwiirsrander, 
Karbolverband  (2°/o),  der  24—48  Stunden  liegen  bleibt.  Hierauf  wird  der  Geschwiirs- 
grund  mit  trockener  Watte  gereinigt  und  mit  Emplastrum  diachylon  bedeckt,  die 
Pflasterstreifen  werden  durch  eine  genau  angelegte  Gasbinde  fixiert  (keine  Gummi- 
binden).  Der  Verband,  der  entfernt  wird,  sobald  er  durchnafst  oder  gelockert  ist, 
kann  nach  2  —  3maliger  Erneuerung  5  —  7  Tage  liegen  bleiben.  Ungesunde 
Granulationen  sind  sofort  wieder  zu  entfernen;  bei  reizendem  Sekret  wird  nach 
vorausgegangener  Curettierung  fiir  einige  Tage  der  Karbolverband  erneuert.  Die 
Geschwiire  heilen  fiir  gewohnlich  in  ca.  drei  Wochen,  in  ganz  besonderen  Fallen 
nach  sechs  Wochen.  Konstitutionelle  Verhaltnisse  sind  in  jedem  einzelnen  Falle  zu 
berucksichtigen.    (Amer.  med.-surg.  bull.  15.  Oktober  1895.)     H.  Einhorn-Munchen. 

Zur  Massagebehandlung  varikbser  Wunden,  von  Bekorewitsch.  (Milit.- 
med.  Journ.  Dezember  1895.)  Autor  empfiehlt  die  Massagebehandlung  der  erkrankten 
Extremitat  bei  varikosen  Wunden  mit  nachfolgendem  Verbande  nach  der  Anweisung 
von  Unna.  Die  Behandlung  geht  folgendermafsen  vor  sich:  Die  Haare  der  Extremitat 
werden  rasiert,  dann  wird  nach  erfolgter  Desinfektion  der  Haut  und  der  Wunden 
die  Extremitat  mit  einer  mit  10%>igem  Borvaselin  behandelten  Gaze  bedeckt  und 
zusammen  mit  ihr  erst  einer  leichten  Massage  unterworfen,  worauf  effleurage  mit 
petrissage  abwechselt;  die  Behandlung  dauert  15— 20  Minuten.    Nach  Beendigung  der 
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Massage  wird  die  Extremitat  wieder  sorgfaltig  gewaschen  und  gereinigt,  die  Wunden 
mit  Jodoform  eingestreut,  mit  einem  antiseptischen  Verbande  bedeckt  und,  nachdem 
das  Bein  mit  erwarmtem  Zinkleim: 

Bj  Zinc,  oocydati 

Gelatini  as  10,0 

Glycerini 

Aq.  dest.  s  40,0, 

bestrichen,  mit  einer  gewohnlichen  appretierten  Marlybinde  verbunden.  Die  Binde 
mufs  aber  fest  angelegt  und  die  ganze  wunde  Flache  bedeckt  sein.  Uber  diesen 
zweikopfigen  Verband  kann  noch  ein  einkopfiger  Verband  angelegt  werden.  Die 
Binde  wird  hart  und  verbleibt  so  ca.  2 — 3  Tage.  Beim  Verbandwechsel  wird  die 
ganze  Prozedur  wiederholt.  Zuweilen  mufs  man  Zuflucht  zur  Beschneidung  der 
Wundrander,  den  Fixationsnahten  nach  Gaffky,  dem  Ausloffeln  der  Granulationen, 
Kauterisation  u.  s.  w.  nehmen.  Bei  einer  solchen  Behandlung  konnte  Autor  glanzenden 
Erfolg  in  der  Mebrzah)  seiner  Falle  konstatieren,  die  er  in  einer  Zahl  von  264  hatte. 

J.  Grunberg-St.  Petersburg. 
Ein  Fall  von  angeborener  (?)  allgemeiner  Alopecie,  von  Shbanow.  (Buss. 
rued.  Bundsch.  1895.  No.  22.)    Der  Fall  betraf  einen  Patienten,  bei  dem  sieben  Monate 
nach   einer  Fieberkrankheit  (Thyphus  exanthematicus  [?])  die  Haare  vollkommen  aus- 
zufallen  begannen.  J.  Griinberg-St.  Petersburg. 

Ein  Fall  fleckiger  Atropine  der  Haut  (Maculae  atrophicae  cutis)  wahrend 
der  Schwangerschaft ,  von  R.  Temesvary.  (Gyogydszat.  1895.  No.  52.)  Patientin 
hatte  bis  jetzt  nie  eine  Hauterkrankung ;  sie  ist  23  Jahre  alt,  ledig.  Im  dritten 
Schwangerschaftsmonate  traten  bei  ihr  Hauteruptionen  auf,  •welche  weder  erythem- 
artig  waren,  noch  juckten.  Diese  Eruptionen  lokalisierten  sich  zumeist  aufderBrust, 
auf  dem  Bauche  und  Riicken.  einzeln  auf  den  Oberarmen  und  auf  dem  oberen  Drittel 
der  Oberschenkel,  hatten  die  Grofse  einer  Linse  bis  Kronengrofse.  Die  Farbe  ist 
blafschamoix,  ein  wenig  ins  Graue  und  Bosa  iibergehend.  Die  Form  ist  stets  rundlich, 
die  meisten  ragen  einige  Millimeter  von  der  gesunden  Haut  plateauahnlich  empor, 
die  anderen  stehen  unter  dem  Niveau  der  Haut  und  sehen  den  Narben  ahnlich, 
welche  nach  luetischen  Papeln  zuriickbleiben.  In  den  Gegenden,  wo  die  Haut  Falten 
macht,  ragen  dieselben  sackformig  empor  gleich  dem  Molluscum  fibrosum,  sind  leicht 
gefaltet,  sehen  wie  plissiert  aus.  Der  klinisch  -  pathologische  Charakter  dieser  Flecke 
ist  den  Schwangerschaftsnarben  ahnlich,  unterscheiden  sich  aber  von  diesen  sowohl 
in  der  Form,  als  auch  in  der  Lokalisation,  und  wahrenddem  die  ersteren  auf 
mechanischem  Wege  zu  stande  kommen,  halt  Verfasser  diese  Hautaffektion  fur  eine 
idiopathische,  wahrscheinlich  eine  trophoneurotische.  Die  Kranke  brachte  ein  gesundes 
Kind  zur  Welt;  nach  der  Entbindung  wurden  keine  neueren  Flecke  beobachtet. 

A.  Aschner-Budapest 

Ein  Fall  von  symmetrischer  Gangran  der  Extremitaten  (Raynaudsche 
Krankheit).  Tod  infolge  von  Apoplexie.  Arteriosklerose ,  von  J.  Thiersch. 
(Munch,  med.  Wochenschr.  1895.  No.  48.)  Das  Leiden  begann  im  27.  Lebensjabre  mit 
haufigen  Kopfschmerzen  und  Schwindelanfallen.  Als  der  Patient  im  34. 
Lebensjahre  stand,  befiel  ihn  an  verschiedenen  Fingerkuppen  heftiges  Kribbeln,  das 
manchmal  zu  empfindlichem  Schmerze  sich  steigerte.  Zugleich  juckten  die  befallenen 
Finger  heftig,  wahrenddem  wurden  sie  bald  blafs,  bald  rot.  Ein  Jahr  spater  bildete 
sich  an  der  Kuppe  der  vierten  Zehe  des  rechten  Fufses  ein  erbsengrofses,  wasserhelles 
Blaschen,  das  nur  langsam  heilte.  Aber  schon  einige  Wochen  spater  erkrankte  die 
dritte,  zweite  und  fun  ft  e  Zehe  desselben  Fufses  in  derselben  Weise.  Die  drei 
Stadien  der  Raynaudschen  Krankheit:  lokale  Asphyxie,  lokale  Synkope  und  Gangran 
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mit  schliefslicher  Vernarbung  der  gangranosen  Stellen,  traten  deutlich  zum  Vorschein. 
In  dieser  Art  ging  es  die  nachsten  Jahre  weiter,  samtliche  Zehen  beider  Fiifse  wurden 
befallen,  mit  Ausnahme  der  beiden  grofsen  Zeben.  Bemerkenswerte  Storungen  anderer 
Organe  stellten  sich  aber  nicbt  ein,  der  Herzbefund  ergab  nicbts  Auffalliges,  Im 
Alter  von  36V*  Jahren  erkrankte  der  Patient  plotzlich  unter  alien  Zeichen  eines  apo- 
plektischen  Anfalles  und  starb  schon  nach  24  Stunden.  Die  Sektion  ergab  als  Haupt- 
befund  eine  ausgebreitete  Hamorrhagie  im  linken  Seitenventrikel  und  eine 
allgemeine,  sehr  bedeutende  Arteriosklerose.  Letztere  betraf  in  besonders  bohem 
Grade  die  Arteriae  tibiales  posticae.  In  der  Epikrise  verweist  Verfasser  auf  die  Viel- 
gestaltigkeit  der  Raynaudscben  Krankbeit,  deren  Atiologie  und  Wesen  dunkel  sei. 
Fiir  gewisse  Falle  mag  die  Ansicht  Morgans  begriindet  sein,  nach  welcher  die 
Krankheit  als  eine  Reflexneurose  zu  betrachten  sei,  die,  den  verschiedenartigsten 
Ursachen  entspringend,  durch  Riickenmark  und  die  grofsen  vasomotorischen  Gan- 
glien  des  Unterleibes  vermittelt  werde.  Andere  Falle  dagegen,  besonders  die  mit 
Infektionskrankheiten,  einschliefslich  Syphilis,  komplizierten,  sowie  zahlreiche  mit  Ver- 
anderungen  des  Blutes  selbst  einhergehende ,  liefsen  die  Moglichkeit  eines  anderen 
Vermittlers  als  des  Nervensystems  zu.  Zu  diesen  gehore  auch  der  vom  Verfasser  be- 
Bchriebene.  Dieser  entsprache  dem  klassischen  Raynaudschen  Typus  mit  den  schon  oben 
erwahnten  drei  Stadien.  In  der  Arteriosklerose  sei  hier  eine  geniigende  Erklarung 
fiir  das  Zustandekommen  der  symmetrischen  Gangran  gegeben.  Dafs  eine  in  ihrer  ganzen 
Wand  so  stark  sklerotisch  veranderte  Arterie  durch Zerrung  oder  sonstwie  mechanisch 
auf  die  in  ihr  verlaufenden  Vasomotoren  einwirken  konne,  scheint  Thiersch  eine 
ungezwungene  Erklarung  des  Gefafskrampfes.  Wie  diese  Wechselwirkung  zwischen 
Sklerose  und  Spasmen  im  einzelnen  sich  vollziehe,  bliebe  dabei  freilich  noch  dunkel. 
Die  naturlichste  Annahme  ginge  dahin,  dafs  sich  der  ganze  Prozefs,  veranlafst  durch 
die  Arteriosklerose,  in  der  aufsersten  Peripherie  abgespielt  habe.  Der  CHARCOTschen 
Vermutung,  dafs  die  symmetrische  Gangran  immer  als  Folge  von  Arteriosklerose  zu 
betrachten  sei,  konne  dieser  Fall  als  Stiitze  dienen.  Der  Gedanke,  das  Atherom 
zur  Erklarung  der  eigentumlichen  Erscheinungen  heranzuziehen ,  liege  ja  sehr  nahe. 
Freilich  entziehen  sich  die  Anfange  der  Sklerose  jeder  Feststellung ,  und  dafs  man 
auch  bei  fortgeschrittenerem  Grade  die  Diagnose  nicht  ganz  sicher  stellen  konne, 
fand  Thiersch  in  seinem  Falle  bestatigt.  Nur  mit  Hiilfe  des  Sphygmographen  war 
er  im  stande,  die  Diagnose  zu  stiitzen.  Er  empfiehlt  daher  dieses  Instrument  zur 
Sicherung  der  Diagnose  in  zweifelhaften  Fallen.  Neuhaus  -  Miinchen. 

Aus  der  Privatpraxis  von  Dr.  HESS-Kairo  teilt  Ppister  unteren  anderen  fiinf 
Falle  von  Vitiligo  bei  jugendlichen  Arabern  mit.  Drei  derselben  zeichneten  sich  aus 
durch  ihre  Lokalisation  im  Verlaufe  von  Interkostalnerven ,  beim  vierten  waren  die 
beiden  Zeigefinger,  beim  fiinften  die  Nagelphalangen  beider  Hande  symmetrisch  be- 
fallen ;  bei  diesem  letzten  Falle  waren  aufserdem  noch  mehrere  auf  den  Unterschenkeln 
und  dem  Stamme  unregelmafsig  verteilte  Herde  zu  konstatieren.  {Korrespondenzbl.  f. 
schweiz.  Arzte.   1896.  No.  5.)  C.  MiXller-  Walliselkn. 

Vitiligo  bei  einem  sechsjahrigen  Knaben,  von  Dr.  G.  Wladimirow.  {Buss. 
med.  Bundsch.  1895.  No.  22.)  Die  weifsen  Flecke  fanden  sich  auf  den  rechten  Augen- 
lidern  und  den  anliegenden  Partien  der  Wange;  die  rechten  Augenwimpern  weifs 
(Poliosis  circumscripta  acquisita);  allmahlich  verschwanden  die  Vitiligoflecke  unter 
dem  Einfluf8  von  Sol.  Fowleri  (innerlich).  J.  Griinberg  -  St.  Petersburg. 
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Pathologie  und  Therapie  des  Urogenitalapparates. 


Tiber  die  Anwendungsweise  der  hypogastrischen  Drainage  bei  der  Epi- 
cystotomie  mittelst  zwei  Kautschuckschlauchen  (nach  Perier-Guyon)  teilt  Blasucci 
(Eif.  med.  1895.  No.  290  und  291)  folgendes  mit:  Die  Anlegung  einer  vollstandigen 
Blasennaht  ist  zu  unterlassen.    Die  Drainage  mufs  folgenden  Indikationen  entsprechen: 

1.  Sie  mufs  leicht  entfernt  werden  konnen. 

2.  Sie  mufs  eine  doppelstromige  Irrigation  zulassen. 

3.  Sie  mufs  eine  breite  innere  Offnung  aufweisen. 

4.  Sie  darf  nur  eine  schwache  Aspirationskraft  ausiiben. 

5.  Sie  mufs  in  Funktion  gesetzt  werden  konnen,  obne  dafs  Luft  in  die  Blase  tritt. 

C  Muller-Wallisellen. 

Spermatorrhoe  und  nachtUche  Pollutionen,  von  H.  Jacobsohn.  {Amer.  med.~ 
surg.  bull.  1.  Juli  1895.)  Kurze  Besprechung  des  Krankbeitsbildes  an  der  Hand  von 
vier  Krankengeschichten.  Die  Spermatorrhoe  beruht  auf  einer  Parese  der  Musculi 
ejaculatorii,  wahrend  die  Pollutionen  eine  motorische  Neurose,  einen  Reizzustand 
dieser  Muskeln,  der  Pars  bulbo-cavernosa  urethrae  und  der  Samenblaschen  darstellen. 
Atiologisch  kommen  aufser  Erkrankungen  des  Gehirns  und  Riickenmarks  in  Betracht: 
sexuelle  Excesse  und  Masturbation,  Erkrankungen  des  Anus  und  des  Rectums  (Hamor- 
rhoiden,  Polypen,  Wiirmer,  Ulcera,  Pruritus,  Proctitis),  kongenitale  und  acquirierte 
Strikturen,  Neubildungen  in  der  Urethra,  Phimosen,  Balanitis,  Herpes,  Urethritis 
posterior,  Prostatitis  und  entziindliche  Prozesse  an  den  Samenblaschen. 

Die  Jugend  ist  vor  den  Folgen  excessiver  Masturbation  zu  warnen.  Wenn 
moglich,  Entfernung  der  Ursache.  Kauterisation  der  Urethra  posterior  mit  dem 
negativen  Pol  des  galvanischen  Stromes,  oder  Silbernitratlosungen  wirken  bei  nacht- 
lichen  Pollutionen  besser,  wie  bei  Spermatorrhoe.  Innerlich:  Tinctura  zinci  chlorati, 
Bromkalium,  Ergotin,  Tonica.  Kalte  Sitzbader,  kalte  Salzwasserduschen  auf  die 
Genitalien,  Rektaleingiefsungen.  Einlegung  eines  metallenen  Doppelkatheters ,  der 
wahrend  der  Nacht  mit  kaltem  Wasser  durchspult  wird.  Vermeidung  aufregender 
Gesellschaft ;  Excitantien  und  geschlechtlicher  Verkehr  sind  zu  untersagen. 

H.  Einhorn-Miinehen. 

tiber  die  Behandlung  der  Hydrocele  durch  Funktion  mit  Injektion  von 
konzentrierter  Karbolsaure,  von  Heinrich  Bach.  (Inaug.-Dissert.  Tubingen.  1895.) 
Auf  der  Tubinger  chirurgischen  Klinik  sind  40  Hydrocelen  mit  Injektion  von  je 
2,0  verfliissigter  Karbolsaure  behandelt  worden.  Davon  wurden  28  durch  eine,  vier 
durch  zwei  Injektionen  geheilt.  Sechs  Falle  recidivierten,  jedoch  war  bei  vier  von 
ihnen  die  Flussigkeitsansammlung  spater  nur  eine  sehr  geringe.  Die  Resultate  sind, 
wenn  man  die  zweimal  injizierten  Falle  hinzurechnet,  ahnlich  wie  nach  Jod- 
injektionen.  Jedoch  sind  die  Karbolinjektionen  vorzuziehen,  weil  der  Eingriff  schmerz- 
loser  ist,  eine  Unterbrechung  der  gewohnten  Thatigkeit  darnach  nicht  zu  erfolgen 
braucht,  keine  Bettruhe  notig  ist.  Einer  eventuellen  Wiederholung  der  Injektion 
werden  sich  die  Patienten  in  Anbetracht  der  Schmerzlosigkeit  und  der  geringen 
Reaktion  gern  unterziehen.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Eine  neue  von  Brault  empfohlene  operative  Methode  zur  Behandlung  der 
Varicocele  besteht  darin,  dafs  nach  aufsen  und  hinten  aus  der  Skrotalhaut  ein 
langliches  rautenformiges  Stuck  excidiert  wird,  wodurch  der  Inhalt  in  grofser  Aus- 
dehnung  frei  liegt  und  die  Ligaturen  oder  Excisionen  der  Venenknauel  mit  Leichtig- 
keit  ausgefuhrt  werden  konnen.  Nach  der  Operation  wird  die  untere  Halfte  des 
Substanzdefektes  mit  der  oberen  in  Verbindung  gebracht  und  vernaht.  Die  Naht 
erhalt    dadurch     die    Form     eines    /\>    und    die    nun  verkiirzte    Haut   ubt   auf    den 
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Hodeninhalt  emeu  gewissen,  von  alien  Seiten  gleichmafsigen  Druck  aus.   (Lyon.  mid. 
1895.  No.  41.)  a  Muller-Wallisellen. 

Klinischer  Bericht  tiber  sieben  Falle  von  Varikocele,  die  mit  Incision, 
Ligierung  der  Venen  und  Verkiirzung  des  Scrotums  behandelt  wurden,  von 
Parker.  (Med.  News.  23.  Marz  1895.)  Verfasser  macht  bei  Varikocele  eine  Incision  in 
der  Langsrichtung  des  Scrotums,  isoliert  das  Venenpaket,  ligiert  oben  und  unten 
und  tragt  die  erweiterten  Venen  ab;  dann  wird  der  Langsschnitt  quer  vernaht  und 
so  eine  Verkiirzung  des  Scrotums  erzielt.     Recidive  hat  er  nicht  gesehen. 

F.  Hahn-Bremen. 

Die  Wirkung  der  unilateralen  Atrophie  des  Testikels  auf  die  Grbfse  der 
Prostata,  von  A.  BALDWiN-London.  (Brit.  mtd.  Journ.  30.  Marz  1895.)  Verfasser 
hatte  jiingst  Gelegenheit,  eine  mit  Atrophie  des  einen  Testikels  vergesellschaftete 
Prostata  bei  einem  49jahrigen  Patienten  zu  untersuchen,  der  an  einer  chronischen 
Gehirnkrankheit  litt.  Es  konnte  aus  der  Anamnese  nur  festgestellt  werden,  dafs  links 
der  Testikel  schon  ftinf  Jahre  fehlte.  Der  rechte  Lappen  der  Prostata  war  nur  sehr 
wenig  grdfser,  als  der  linke.     Dem  Gefiihle  nach  hatten  beide  gleiche  Konsistenz. 

C.  Berliner-Aachen. 

tiber  die  Diagnose  und  Behandlung  der  chronischen  Prostatitis,  von 
Keersmacker.  (Nach  Attn.  d.  nial,  des  org.  gen.-ur.  1895  No.  8.)  Den  Verfasser 
haben  die  bisher  geubten  Methoden  der  Diagnose  und  Behandlung  der  chronischen 
Prostatitis  wenig  befriedigt.  Er  verwirft  zwar  nicht  die  hierbei  in  Betracht  kommenden. 
Untersuchungen  der  hinteren  Harnrohre  und  des  Veru  montanura  mittelst  Sonde  und 
Urethroskop,  sowie  die  Untersuchung  der  gewohnlich  zu  beobachtenden  Harnrohren- 
sekrete,  aber  das  Hauptgewicht  legt  er  darauf,  dafs  fur  die  Diognose  die  direkte 
Abtastung  der  Prostata  vom  Mastdarm  aus  die  besten  Aufschliisse  gebe,  und  dafs 
die  ebenfalls  vom  Rectum  aus  geiibte  Massage  fur  die  Behandlung  das  Meiste  leiste. 

In  der  Einteil  ung  der  Prostatitis-chronica-Formen  folgt  er  Hoffmann  (im  Handbuch 
von  Zulzer-Oberlander)  und  nimmt  mit  diesem  eine  Prostatitis  catarrhalis,  ulcerosa 
und  tuberculosa  an.  Ferner  unterscheidet  er  eine  Prostatitis  glandularis  und 
Prostatitis  interstitialis  und  schildert,  wie  diese  gewohnlich  durch  die  Palpation 
voneinander  unterschieden  werden  konnten. 

Die  Massage  betrachtet  er  als  die  Grundlage  in  der  Diagnose  und  besonders  in 
der  Behandlung  aller  Formen  von  chronischer  Prostatitis  mit  Ausnahme  der 
tuberkulbsen.  Durch  sie  wird  die  Stauung  der  Sekrete,  welche  die  bestehende 
Entzundung  noch  steigert,  beseitigt,  es  schwindet  die  Volumenzunahme  und  der  Schmerz. 
Die  Zeit,  in  welcher  die  Restitution  erfolgt,  ist  naturlich  verschieden.  Die  Zahl  der 
Sitzungen  kann  anfanglich  zwei  pro  Tag  betragen,  spater  kann  eine  Massage  jeden 
vierten  oder  fiinften  Tag  geniigen. 

Drei  beigefiigte  Krankengeschichten  bestatigen  den  hohen  Wert  dieser  Behandlungs- 
weise.  NeuJiaus-Munc/uii. 

Uber  Prostatahypertrophie  spricht  Kornfeld  im  Wiener  medizinischen 
Doktorenkollegium.  (Wien.  k/in.  Bundsch.  1895.  No.  48.)  Nachdem  er  die  Symptomatologie 
und  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden,  auch  die  operativen,  besprochen,  wendet 
er  sich  zu  einer  Erorterung  der  Heilung  der  Prostatahypertrophie  durch  Kastration 
und  bezweifelt,  dafs  die  Erfolge  wirklich  stets  so  giinstige  sind,  wie  sie  von  manchen 
Autoren  geschildert  werden. 

In  der  Diskussion  erwahnt  Englisch  eines  alten  Palliativverfahrens,  der  Punktion 
mittelst  eines  dicken  Troicarts.  Sehr  geeignet,  die  Gefabren  des  Leidens  zu  mildern, 
ist    oft    das    Einlegen    eines    weichen    Katheters.     Die   Erfolge    der  Kastration    sind 
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unzweifelhaft,  aber  nur,  wenn  dieselbe  beiderseitig  ausgefiihrt  werde.  Ein  Ersatz  fur 
die  Kastration  ist  die  Unterbindung,  Discission  oder  Excision  des  Vas  deferens;  dadurcb 
braucht  die  Potentia  coeundi  nicht  zu  schwinden.  Die  Hoden  und  die  Prostata 
atrophieren,  aber  Erektionen  konnen  doch  eintreten.  Die  Experimente  an  Tieren 
haben  in  dieser  Richtung  grofse  Beweiskraft. 

Kornfeld  bezweifelt  die  Erfolge  der  Unterbindung  des  Vas  deferens  und  zieht 
Poncets  Fistulisation  der  Punctio  vesicae  vor.  Jessner-Konigsberg  i.  JV. 

Zur  Behandlung  der  Urethro-Prostatitis  chronica,  von  H.  Lohnstein.  (Allgem. 
med.  Centralztg.  1895.  No.  91.)  Nachdem  Verfasser  die  Verhaltnisse  bei  der  unter 
sturmischen  Erscheinungen  und  bei  der  schleichend  sich  entwickelndenUrethro-Prostatitis 
follicularis  gescbildert,  betont  er  die  Schwierigkeit ,  welche  die  fest  anhaftenden 
Pfropfe  von  abgestofsenen  Driisenepithelien  der  Behandlung  und  der  Tiefenwirkung 
der  Medikamente  entgegensetzen.  Hier  ntitzen  Sonden  nichts,  konnen  sogar  schaden. 
Mehr  leistet  die  Massage,  zumal  bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  Irrigationen  oder 
Salbenspritzen.  Bei  derbem  Prostatakorper  mufs  die  Dehnung  des  hintern  Harnrohren- 
abschnittes  ausgefiihrt  werden  mittelst  der  Dilatatoren.  Oberlanders  einachsiger 
Dilatator  ist  weniger  zweckinafsig,  als  Kollmanns  vierarmiger.  Notig  ist  es,  gleicbzeitig 
fur  die  Entfernung  des  gelockerten  Sekretes  zu  sorgen.  Irrigationen  nach  Diday  oder 
Philippson,  Injektion  von  Jod-Jodkalium-Salben  geniigen  da  nicht,  erfolgreich  sind  aber 
auch  hier  die  Spiildilatatoren.  Dieselben  sind  aber  nur  anzuwenden,  wo  Massage,  heifse 
Eingiefsungen ,  Ichthyol-Suppositorien,  Spiilungen  mit  0,5°/oigen  Argentum-nitricum 
Losungen  versagen.  Die  Spiildilatatoren  werden  alle  drei  bis  fiinf  Tage  appliziert,  eventuell 
nach  abgelaufener  Reizung.  Als  Medikament  dient  anfangs  0,5%  ige  Ichthyollosung, 
spater  1 — 3 — 5°/ooige  Argentum-nitricum-Losung;  Temperatur:  40 — 50  %C;  Menge:  drei 
Liter.  Von  82  Fallen  chronischer  Blennorrhoe  heilten  26  nach  Anwendung  von  Hollen- 
steinspiilungen,  Jod-Jodkaliumsalben,  Massage.  Von  den  tibrigen  56  wurden  44  mittelst 
Spiildilatatoren  geheilt;  12  blieben  ungeheilt.  Einige  Beispiele  erlautern  die  Aus- 
fuhrungeu.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Zur  Behandlung  der  Prostatahypertrophie  durch  Resektion  der  Canales 
deferentes,  von  Chalot.  (Indep.  med.  1895.  No.  1.)  Verfasser  excidiert  unter  Schonung 
der  Arterie  und  Vene  den  Canalis  deferens  (nach  doppelter  Ligatur)  entweder  nur  auf 
der  einen  Seite  bei  einseitiger  Hypertrophie  der  Prostata  oder  beiderseits,  wenn  diese 
Druse  in  ihrem  mittleren  Teile  oder  in  ihrer  Gesaratheit  vergrofsert  ist.  Bei  einem 
64jahrigen  Patienten,  bei  dem  er  diese  Operation  ausfiihrte,  war  das  Resultat  sehr 
gut,  das  Volumen  der  Prostata  hatte  bedeutend  abgenommen,  die  Geschlechtsfunktionen 
waren  noch  langere  Zeit  nach  der  Operation  ungestort.      C.  Miiller-Wallisellen. 

Neuere  Methoden  zur  Behandlung  der  Prostatahypertrophie  bespricht 
Josef  Englisch  in  der  Wien.  Tclin.  Eundsch.  1896.  (Sitzung  vom  21.  Dezember  1895.) 
Der  Vortragende  geht  auf  die  Beziehungen  der  Prostata  zum  Hoden  ein,  welche  ja 
die  Basis  der  neuesten  operativen  Behandlungsmethode  der  Prostatahypertrophie  bilden. 
Um  die  Wechselbeziehnungen  zwischen  beiden  Organen  zu  beurteilen ,  stehen  ihm 
1282  Beobachtungen  in  den  verschiedensten  Lebensaltern  zur  Verfugung.  Diese  ergeben: 
Im  Alter  von  10  — 15  Jahren  ist  die  Prostata  ebenso  wie  der  Hoden  meist  noch 
nicht  vollstandig  entwickelt.  Im  Alter  von  16 — 20  Jahren  schreitet  die  Entwickelung 
beider  Organe  gleicbmafsig  fort,  aber  die  Testikel  eilen  der  Prostata  etwas  voraus. 
Im  Alter  von  21 — 25  Jahren  ist  die  Prostata  nachgekommen,  die  Entwickelungsdifferenz 
ist  ausgeglichen.  Dieses  andert  sich  erst  mit  den  fiinfziger  Jahren  dahin,  dafs  jetzt 
die  Prostata  iiberwiegt.  Es  besteht  also  meist  ein  gewisser  Parallelismus ,  der  noch 
Bestatigung  findet  durch  jene  Falle,   in  denen   die  Entwickelung   der  Prostata,    wie 
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der  Testikel  gleichmafsig  zuriickgeblieben  ist.  Bei  Kleinheit  nur  eines  Testikels  kann 
die  Prostata  normal  sein,  bei  welligem  Defekt  eines  Hodens  war  dieselbe  siuffallend 
klein.  Bei  Eunuchen  ist  die  Prostata  ebenso  erheblich  verkleinert.  Die  Falle  von 
Kastration  oder  Schwund  des  Hodens  nach  untziindlichen  Prozessen  sind  nur  sebr 
vorsichtig  fiir  diese  Betrachtung  zu  verwenden,  da  die  Prostata  oft  an  dem  Prozesse 
teilgenommen  baben  und  dadurcb  verkleinert  sein  kann.  Der  Parallelismus  wild 
bestatigt  durch  die  Experimente  am  Hunde,  wie  sie  Lekoir  und  Wight  ausgefiihrt 
baben.  Bei  jungen  Tieren  bleibt  nach  der  Kastration  die  Prostata  auf  derjenigen 
Stufe  stehen,  auf  der  sie  sich  gerade  befand,  bei  ausgewachsenen  schwindet  sie.  Die 
auf  diese  tbeoretischen  Voraussetzungen  sich  aufbauende  operative  Behandlung  der 
Prostatahypertrophie  unterwirft  der  Vortragende  aufGrund  von  102  in  der  Litteratur 
genauer  geschildeten  einer  Kritik.  Von  diesen  Fallen  trat  in  68  voller  Erfolg  ein  mit 
Bezug  auf  die  Grofse  der  Prostata,  wie  mit  Bezug  auf  die  Beseitigung  der  sekundaren 
Erscheinungen ;  in  32  Fallen  wurden  letztere  gebessert  ohne  nennenswerte  Verkleinerung 
der  Prostata.  In  den  iibrigen  zwei  Fallen  nahm  das  Volumen  der  Prostata  ab  ohne 
Besserung  der  Nebenerscheinungen. 

Eine  dauernde  Heilung  wurde  in  39  Fallen,  eine  Besserung  in  57  erzielt,  es  ist 
also  der  Erfolg  ein  sebr  bedeutender.  Wo  Urinretention  bestand ,  trat  spontane 
Entleerung  in  Stunden  oder  Tagen,  in  wenigen  erst  nach  Monaten  ein.  Wo  letztere 
aber  doch  nicht  erzielt  wurde,  wurde  wenigstens  der  Katheterismus  weniger  haufig 
notwendig.  Veranderung  im  Volumen  der  Prostata  ist  schon  nach  wenigen  Stunden 
zuweilen  konstatiert.  Das  Schwinden  der  sekundaren  Erscheinungen  ist  nicht  konstant, 
da  dieselben  ja  auch  von  verschiedenen  anderen  Umstanden  abhangen.  Jedenfalls  halt 
der  Vortragende  diese  Methode  sehr  hoch.  Ihren  Ersatz  durch  einseitige  Kastration 
und  durch  Unterbindung  des  Vas  deferens  will  er  in  einem  weiteren  Vortrage 
besprechen. 

Dittel  halt  die  Unterbindung  des  Vas  deferens  fiir  das  aussichtsvollste  Verfahren, 
zumal  die  Patienten  selten  zu  der  Kastration  sich  entschliefsen.  Die  Angaben  von 
Wight,  dafs  er  schon  nach  drei  bis  vier  Tagen  eine  Verkleinernng  der  Prostata 
wahrgenommen  habe,  scheinen  ihm  verdachtig.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Die  Wirkung  der  unilateralen  Kastration  auf  die  Prostata,  von  C.  A.Morton- 
Bristol.  (Brit.  vied.  Journ.  11.  Mai  1895.)  Verfasser  entfernte  am  7.  Marz  einem 
17jahrigen  jungen  Manue  den  recbten,  unvollkommen  entwickelten,  innerbalb  des 
Leistenkanals  gelegenen  und  von  einer  kongenitalen  Hydrocele  umgebenen  Testikel 
zusammen  mit  dem  Hydrocelesack.  Sieben  Wochen  nach  der  Operation  wurde  die 
Prostata  untersucht  und  eine  entschiedene  Atrophie  der  korrespondierenden  Seite 
wahrgenommen,  wahrend  der  linke  Prostatalappen  sehr  gut  entwickelt  war.  Verfasser 
vermag  allerdings  nicht  zu  sagen,  ob  dies  der  unvollkommenen  Entwickelung  oder 
der  Beseitigung  des  rechten  Testikels  zuzuschreiben  sei.  C.  Berliner-Aachen. 

Kastration  wegen  vergrofserter  Prostata,  von  G.  Faulds -Glasgow.  (Brit, 
med.  Journ.  4.  Mai  1895.)  Verfasser  berichtet  iiber  sechs  Falle,  von  denen  Fall  1,  am 
24.  Dezember  1894  operiert,  eine  Wocbe  spater  zwar  wesentliche  Erleichterung  der 
Harnbeschwerden  hatte,  aber  am  19.  Januar  1895  an  einer  Hemiplegie  erkrankte  und 
am  nachsten  Tage  starb.  Drei  Falle  starben  kurze  Zeit  nach  der  Operation  unter 
Erscheinungen  einer  akuten  Manie.  Der  fiinfte  Fall  erfuhr  keine  bemerkenswerte  Besserung 
der  Harnbeschwerden.  Fall  6  starb  ebenfalls  wenige  Tage  nach  der  Operation  in 
geistesgestortem  Zustande. 

Dr.  Clark  berichtet  iiber  einen  Fall,  bei  welchem  die  Entfernung  eines  Testikels 
von  deutlicher  Geistesschwache  gefolgt  war  und  den  Tod  des  Patienten  herbeifubrte. 
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Hervorzuheben  ist,  dafs  alle  Falle  sich  zur  Zeit  der  Operation  in  einem  leidlich 
guten  Gesundheitszustande  befanden. 

Angesichts  solch  trostloser  Erfahrungen  glaubt  Verfasser,  dafs  es  nicht  gerecht- 
fertigt  sei,  die  Kastration  ohne  die  dringendste  Notwendigkeit  bei  alten  Leuten  vor- 
zunehrnen,  wahrend  dieselbe  bei  jiingeren  Individuen  bessere  Resultate  zeitigt. 

C.  Berliner-Aachen. 

Kastration  bei  vergrofserter  Prostata,  von  Kendall.  (Brit.  med.  Journ. 
28.  September  1895.)  Der  82jahrige  Patient  litt  seit  einigen  Jahren  an  Retentio 
urinae  und  Cystitis  und  mufste  fast  bestandig  den  Katbeter  gebrauchen.  In  der  letzten 
Zeit  stellten  sich  zu  diesen  Bescbwerden  so  heftige  Schmerzen  ein,  dafs  er  keine 
Nacht  mehr  scblafen  konnte.  Er  liefs  sich  ins  Krankenhaus  aufnehmen,  wo  am 
18.  April  die  beiderseitige  Kastration  vorgenommen  wurde.  Es  folgte  unmittelbar 
auf  die  Operation  Erleichterung.  Der  Patient  konnte  den  Urin  vier  Stunden  halten 
und  dann  denselben  ohne  Schmerzen  entleeren.  Im  Juli  wurde  er,  vollstandig  von 
seinen  Beschwerden  befreit,  entlassen.  Vorher  war  die  rektale  Untersuchung  gemacht 
und  die  Prostata  stark  verkleinert  gefunden.  C.  Berliner- Aachen. 

Hypertrophic  der  Prostata,    geheilt  durch  die  doppelseitige  Kastration, 

von  F.  und  A.  Koren.  (Ann.  d.  mal.  des  org.  gen.-ur.  1895.  No.  10.)  Der  Kranke  war 
ein  66jahriger  Mann,  der  an  Prostatahypertrophie  mit  Harnverhaltung  litt.  Die  ersten 
zwei  Wochen  nach  der  Operation  mufste  der  Urin  noch  mittelst  Katheter  entleert 
werden,  obwohl  die  Druse,  welche  urspriinglich  4  cm  in  der  Hohe  und  6  cm  in  der 
Breite  ergab,  vom  siebenten  Tage  ab  ein  Weicherwerden  und  eine  Volumenverminderung 
erkennen  liefs.  Nach  diesen  14  Tagen  konnte  der  Urin  freiwillig  gelassen  werden; 
zwei  Monate  spater  fand  man  vom  Mastdarme  aus  als  Mafse  fur  die  Prostata  nun- 
mehr  2,  resp.  3  cm ;  sie  bildete  keinen  Vorsprung  mehr.  Der  Patient  konnte  beliebig 
urinieren,  mit  kraftigem  Strahle,  brauchte  nachts  nur  mehr  einmal  aufzustehen  — 
kurz,  die  Hypertrophic  mit  alien  Symptomen  waren  geschwunden.  Die  Kastration 
erscheint  also  zur  Zeit  als  die  wirksamste  Behandlungsmethode  bei  der  Hypertrophic 
der  Prostata.  Neuhaus-Milnchen. 

Zur  Kastration  bei  Hypertrophic  der  Prostata,  von  Thorkild  Rovsing. 
{Centratbl.  f.  Chir.  1896.  No.  2.)  Der  Verfasser  stand  der  Heilung  der  Prostata- 
hypertrophie durch  die  Kastration  selbst  sehr  skeptisch  gegenuber,  da  er  nicht 
glaubte,  dafs  die  Blase  die  in  schweren  Fallen  verloren  gegangene  Funktionstahigkeit 
wieder  gewinnen  konne.  Ein  hier  beschriebener  Fall  hat  ihn  eines  besseren  belehrt. 
Ein  85jahriger  Mann,  der  seit  elf  Jahren  nicht  mehr  ohne  Katheter  urinieren  konnte 
und  in  der  letzten  Zeit  beim  Katheterismus  grofse  Schwierigkeiten  zu  uberwinden 
hatte,  wurde  der  Kastration  unterworfen.  Zwolf  Tage  spater  geht  Katheter  No.  15 
leicht  hinein,  die  Prostata  ist  bereits  erheblich  verkleinert.  Sechs  Wochen  nach  der 
Operation  kann  der  Patient  spontan  urinieren.  Jedenfalls  spricht  die  Moglichkeit, 
auch  in  solch  alten  Fallen  die  Blasenfunktion  wiederkehren  zu  sehen,  gegen  die 
GuTOKsche  Hypothese  von  der  Bedeutuug  der  Arteriosklerose.  Andererseits  ist  auch 
durch  Distension  und  Erschlaffung  infolge  der  mechanischen  Behinderung  die  friiher 
ausgebliebene  Blasenfunktion  nicht  zu  erklaren,  da  ja  der  Katheter  fleifsig  gebraucht 
wurde.  Es  ist  also  die  Totalretention  des  Hams  bei  Prostatahypertrophie  schwer  zu 
erklaren;  jedenfalls  beruht  sie  auf  keinem  tiefgehenden  Leiden  der  Blase,  da  diese  ja, 
wenn  man  das  Hindernis  beseitigt,  selbst  bei  so  alten  Fallen  wieder  funktionsfahig 
werden  kann.  Jessner-Kbnigsberg  i.  Pr. 

Divertikel  des  Ureters  bei  Atresie  des  letzteren,  von  W.  Lindemann. 
(  Centralbl.  f.  allg.  Pathol,  u.  pathol.  Anat.  1895.  No.  20.)    In  dem  unterbundenen  Ureter 
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sail  Verfasser  9ich  sackformige  Divertikel  direkt  iiber  der  stenosierten  Stalk 
entwickeln  bis  zu  40  ccm  Inhalt.  Dieses  trat  aber  nur  auf  bei  Unterbindung  un- 
mittelbar  an  der  Blase.  In  dem  Divertikel  wurde  eine  viel  Eiweifs  und  Harnstoff 
enthaltende  Fliissigkeit  gefunden.  Die  Steigerung  des  Druckes  und  die  Kontrakturen 
der  Ureterenmu8keln  sind  jedenfalls  die  Veranlassung  fiir  die  Divertikelbildung,  die 
als  Kompensationserscheinung  aufgefafst  werden  kann.      Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

ttber  abnorme  Ausmiindungen  der  Ureteren,  von  A.  Woelfler.  (Prag.  med. 
Wochenschr.  1895.  No.  22.)  Verfasser  schildert  zunachst  einen  Fall,  in  dem  neben 
der  normalen  Harnrohre  noch  eine  Offnung  bestand,  die  Harn  entleerte  und  zeit- 
weilige  Inkontinenz  bestand.  Die  zweite  Offnung  fuhrte  in  einen  erweiterten  ftaum, 
der  hinter  der  normalen  Blase  gelegen  war.  Man  fafste  diesen  Baum  zunachst  auf 
als  zweite  Blase;  eine  genauere  Betrachtung  lehrte  aber,  dafs  es  sich  um  einen 
abnorm  ausmiindenden,  erweiterten  Ureter  handelte.  Im  Anschlufs  hieran  bespricht 
der  Verfasser  die  abnormen  Ausmiindungen  des  Ureters.  Derselbe  kann  am  Uterus 
blind  enden,  ebenso  an  der  vorderen  Vaginalwand.  Auch  in  der  Blase  sind  blind 
endende  Ureteren  beobachtet,  meistens  sind  es  uberzahlige.  Sie  fiihren  zu  cysten- 
artiger  Hervorstulpung  der  Blasenwand,  eventuell  mit  Prolaps  derselben  und  todlicher 
Gangran  des  Prolapses.  Die  Niere  fehlt  in  solchen  Fallen  gewohnlich  oder  ist  atrophisch. 
Beim  Manne  kommen  Ausmiindungen  am  Blasenhals  und  in  der  Pars  prostatica  vor ; 
auch  hier  sind  es  stets  uberzahlige  Ureteren.  Eine  grofse  klinische  Bedeutung  haben 
die  offenen  Einmiindungen  der  Ureteren  in  die  Harnrohre  des  Weibes,  in  die  Vagina 
(angeborene  Harnleiter-Scheidenfisteln.)  Es  konnen  auch  die  Ureteren  direkt  in  das 
Vestibulum  einmunden;  die  Blase  kann  dabei  fehlen.  In  vielen  dieser  Falle  kann 
ein  operativer  Eingriff  in  Frage  kommen.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Die  Behandlung  der  Pyelitis  mit  Nierenbeckenausspiilungen  per  vias 
naturales,  von  C.  Casper.  Nachdeni  man  mit  Hulfe  der  Cystoskopie  im  stande 
war,  in  jedem  Falle,  in  dem  die  Ureterenmiindungen  zu  sehen  sind,  sowohl  beim 
Manne,  wie  beim  Weibe  einen  Katheter  in  dieselben  hineinzubringen ,  mufste  der 
Gedanke  nahe  liegen,  die  Methode  des  Katheterismus  der  Ureteren,  die  urspriinglich 
nur  diagnostischen  Zwecken  dienen  sollte,  auch  fiir  die  Therapie  nutzbar  zu  machen. 
Der  erste,  der  diese  Idee  bei  der  Frau  ausgefuhrt  hat,  war  H.  A.  Kelly.  Casper 
berichtet  nun  iiber  zwei  Pyelitisfalle,  in  denen  er  durch  Instillation,  bezw.  Ausspiilung 
des  Nierenbeckens  vollstandige  Heilung  erzielt  hat.  Der  erste  Fall  stellt  eine  doppel- 
seitige  Pyelitis  subacuta  blennorrhoica  dar  bei  einem  34jahrigen  Kaufmann,  der  eine 
Reihe  von  Symptomen  aufwies,  die  erst  zur  Diagnose  einer  Cystitis  colli  blennorrhoica 
und  einer  entsprechenden  Behandlung  mit  Spulungen  der  Urethra  und  des  Blasen- 
halses  mit  Argentum-nitricum-Lbsungen,  reichlichem  Trinkeu,  Narcoticis  und  Salicyl- 
saure  fuhrten. 

Er  hatte  damals  heftige  Schmerzen  beim  Harnen,  besonders  am  Ende  der  Harn- 
entleerung  und  nach  derselben.  Dieser  Schmerz  safs  fast  ausschliefslich  in  der  Spitze 
des  Penis.  Dabei  war  ausgepragter  Tenesmus  sowohl  der  Blase,  als  des  Darmes  vor- 
handen.  Patient  mufste  alle  Viertelstunden  urinieren.  Am  Ende  der  Miktion  kam 
mit  dem  Urin  Blut.  Allgemeinzustand  hat  sehr  gelitten,  Schlaf  war  durch  das  haufige 
Harnbedurfnis  gestort,  Appetit  mafsig,  Stuhl  ging  oft  unwillkurlich  wahrend  des  Pressens 
beim  Urinieren  ab.  Der  Harn  war  in  beiden  Portionen  trube,  dick,  von  Stiicken  durch- 
setzt,  von  saurer  Reaktion,  enthielt  viel  Pus,  wenig  Albumen,  rote  Blutzellen,  grofse 
polymorphe  Blasen-,  geschwanzte  und  birnformige  Epithehen,  keine  Cylinder,  keine 
Gonokokken,  keine  Tuberkelbacillen. 

Da    der    Eisengehalt    des  Hams    sehr  stark,    mehr  Albumen  vorhanden  war,  als 
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der  Eitermenge  entsprach,  rote  Blutzellen  selten  fehlten,  die  Blase  nicht  mehr  als 
50  ccm  eingespritzter  Fliissigkeit  vertrug,  die  Gesamtmenge  in  24  Stunden  durch- 
schnittlich  2  1  betrug,  da  ferner  der  Verweilkatheter  nur  voriibergehenden  Erfolg 
brachte,  der  Patient  immer  mehr  abnahm,  da  schliefslich  die  angewandte  Therapie 
erfolglos  blieb  (was  bei  blennorrhoischer  Cystitis  selten  der  Fall  ist),  so  glaubt  Ver- 
fasser,  annehmen  zu  diirfen,  dais  der  blennorrhoische  entziindliche  Prozefs  durch  den 
linken  Ureter  in  das  Nierenbecken  aufgestiegen  sei.  Beim  Katheterismus  des  linken 
Ureters  entleert  sicb  eine  dicke,  weifse  Masse,  die  zum  grofsen  Teil  aus  Rundzellen, 
vereinzelten  roten  Blutkorperchen  und  Blutschatten  bestand.  Bei  diesem  Ergebnis 
wurde  der  Katheter  zur  Drainage  liegen  gelassen.  Den  Tag  darauf  werden  durch 
den  Ureter-Katheter  15  ccm  3%iger  Borsaurelosung  in  das  Nierenbecken  eingespritzt. 
Nach  Abflufs  derselben  wurden  zweimal  15  ccm  l%iger  Argentum-nitricum-Losung 
in  einer  Zwischenpause  von  zehn  Minuten  in  das  Pelvis  renum  gespritzt.  Diese 
Procedur  wird  in  den  nachsten  zwei  Tagen  wiederholt,  danach  Wohlbefinden  des 
Patienten,  Harnpausen  von  IV2  Stunden,  Patient  ist  fieberfrei,  Tenesmus  der  Blase 
und  des  Darmes  hat  nachgelassen,  Urin  sieht  wesentlich  besser  aus.  Von  jetzt  ab  nur 
noch  Spiilung  der  Blase. 

Beim  Katheterismus  der  rechten  Niere  entleert  sich  Harn,  in  dem  sehr  reichliche 
Rundzellen  gefunden  werden;  deshalb  werden  auch  hier  10  ccm  einer  2%'igen 
Argentum-nitricum-Losung  in  das  Nierenbecken  gespritzt,  5  ccm  im  Ureter  in  seiner 
ganzen  Lange  instilliert.  An  den  folgenden  Wochen  Bor-  und  Argentumspulungen 
der  Blase.  Nach  seiner  Eiickkehr  von  Wildungen  ist  Patient  vollig  wohl,  ohne 
Schmerzen  und  Beschwerden.  Der  Harn  ist  klar,  hat  nur  noch  Spuren  von  Rund- 
zellen und  Schleim.  Albumen  nicht  mehr  nachweisbar.  Patient  hat  20  Pfund  zu- 
genommen,  Harnen  4—  5  Mai  taglich. 

Der  zweite  Fall,  der  eine  Pyelitis  blennorrhoica  chronica  darstellt,  betrifft  einen 
28jahrigen  Beamten.  Seine  Klagen  bezogen  sich  auf  Schmerzen  beim  Urinieren,  Haufigkeit 
der  Miktionen,  triibes  Aussehen  des  Hams,  Mattigkeit  und  Abmagerung.  Die  Schmerzen 
safsen  in  der  Glans  penis  und  erstreckten  sich  bis  in  die  linke  Nierengegend.  Da 
nach  zweimonatlicher  Behandlung  (Spiilungen  der  Blase  mit  Argentum  und  Bor, 
innerlich  Salol  und  Balsamica)  der  Zustand  im  wesentlichen  derselbe  geblieben  war, 
wurde  auch  hier  der  verdachtige  linke  Ureter  katheterisiert.  In  der  entleerten  triiben 
Fliissigkeit  fanden  sich  Rundzellen,  sehr  viele  Ureter-Epithelien  und  vereinzelte  rote 
Blutzellen.  Der  Albumengehalt  dieser  Fliissigkeit  war  betrachtlich.  Bei  der  daran 
angeschlossenen  Ausspulung  des  Niererbeckens  konnten  60  ccm  Borsaure  eingespritzt 
werden,  ein  Beweis,  dais  das  Nierenbecken  schon  dilatiert  war.  Nach  Abflufs  dieser 
Fliissigkeit  wurden  von  einer  Argentum-Losung  (1  :  500)  wenige  Kubikzentimeter  ein- 
gespritzt und  nun  abwechselnd  die  Blase  und  das  linke  Nierenbecken  mit  Argentum 
(l  :  1000)  in  Zwischenraumen  von  je  zwei  Tagen  ausgespiilt.  Beim  sechsten  Mai  war  der 
Harn  ganz  klar  und  mit  Ausnahme  von  einigen  Ureter-Epithelien  frei  von  Form- 
elementen.  Ebenso  besserten  sich  der  Blasenharn  und  die  subjektiven  Beschwerden 
des  Kranken. 

Verfasser  kommt  zu  folgenden  Schliissen  : 

1.  Die  Nierenbecken-  und  Ureterspulungen  haben  bei  vorstehenden  Fallen  die 
heilende  Wirkung  ausgeiibt. 

2.  Dieses  Verfahren  ist  in  alien  chronischen  blennorrhoischen  Pyelitiden  und  in 
alien  Fallen,  in  denen  sich  nicht  nach  kurzer  Zeit  ein  Umschwung  zum  Besseren  zeigt, 
indiziert.     Seine  Unterlassung  ist  ein  Fehler. 

3.  Alle  diejenigen  Pyelitisformen  sind  auszuschliefsen,  die  auf  lokale,  im  Nieren- 
becken gelegene  Ursachen  zuruckzufuhren  sind  und  deren  Beseitigung  nur  durch 
Operation  moglich  ist.  Ries-Stuttgart. 
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ttber  posttraumatische  Anurie,  von  Filandeau.  (Rev.  de  mid.  et  de  chir.  1896. 
No.  20.)  Die  Anurie,  welche  gewohnlich  sofort  nach  dem  Trauma,  reap,  der  Operation 
eintritt,  zeigt  den  weitaus  am  meisten  nach  Operationen  am  Abdomen  oder  den 
unteren  Extremitaten  und  wird  seltener,  je  weiter  sich  das  Operationsfeld  von  diesen 
Regionen  entfernt,  so  dafs  sie  nach  solchen  im  Gesichte  oder  den  oberen  Gliedmafsen 
sehr  selten  wird.  Sie  ist  entweder  indolent  oder  schmerzhaft.  Die  erstere  Form 
wird  gewohnlich  bei  Patienten  beobachtet,  die  keine  uropathologischen  Antecedentien 
haben.  Die  Dauer  der  posttraumatischen  Anurie  ist  gewohnlich  kurz  und  betragt 
kaum  mehr  als  36  Stunden.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Applikation  von 
Klystieren,  eventuell  gefolgt  von  Einfuhren  von  beruhigenden  Suppositorien,  wenn 
die  Schmerzen  heftig  sind.  Genugen  die  Klystiere  nicht,  so  mufs  schliefslich  kathe- 
terisiert  werden.  C.  Muller-Wallisellen. 

Beitrag  zur  Kenntnis   der  sog.    „physiologischen"  Albuminurie,   von  H. 

Zeehuisen.  (Centralbl.  f.  inn.  Med.  1896.  No.  2.)  Verfasser  bespricht  nach  einer  kurzen 
Erorterung  der  physiologisch-chemischen  Seite  die  physiologische  Albuminurie  von 
rein  klinischem  Gesichtspunkte,  von  dem  aus  die  Nukleoalbuminurie  nicht  mitzahlt, 
da  Nukleoalbuminurie  kein  durch  Erhitzung  fallbarer  Kbrper  ist.  Er  giebt  die 
Litteraturangaben  iiber  die  cyklische,  transitorische  und  intermittierende  Albuminurie 
und  deren  Deutung  wieder,  um  dann  seine  eigenen  Beobachtungen,  die  er  an  144  Per- 
sonen  angestellt,  zu  berichten.  Es  waren  durchweg  Soldaten  im  Alter  von  19  bis 
20  Jahren,  von  denen  einige  an  verschiedenen  Leiden  litten.     Die  Ergebnisse  sind: 

1.  Viele  der  bei  jugendlichen  Personen  vorkommenden  Albuminurien  (8  Per- 
sonen  von  144  =  5%)  werden  durch  Affektionen  des  Nierenparenchyms  erklart. 

2.  Eine  andere  Eeihe  der  Albuminurie  dieses  Alters  ist  extrarenalen,  accidentellen 
Ursprungs  (rote  Blutkorperchen,  Leukocyten,  Spermatozoen  etc.). 

3.  Funktionelle  Albuminurien  konnten  bei  den  untersuchten  Personen  nicht 
nachgewiesen  werden. 

4.  Auch  von  „physiologischer"  Albuminurie  war  bei  den  untersuchten  Personen 
keine  Spur  zu  entdecken  (bei  103  von  144,  also  bei  71,5  %>  konnte  mit  den  em- 
pfindlichsten  Reagentien  keine  Spur  von  Eiweifs  entdeckt  werden. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 
D.  Ramos  hat  bei  zwei  Patienten,  denen  er  hohere  Dosen  An ti pyrin  (3,0  pro  die) 
verabreichte ,  hochgradige,  aber  rasch  voriibergehende  Albuminurie  beobachtet; 
Nephritis  konnte  ausgeschlossen  werden.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
Cystitis,  im  anderen  um  einen  Rheumatismus  bei  einem  Syphilitiker.  Beide  Male 
wurde  der  Urin  vor  der  Antipyrinmedikation  untersucht  und  albuminfrei  befunden. 
(Ann.  da  soc.  de  med.  e  cir.  da  Bahia.  1895.  No.  3.)  C.  Muller-Wallisellen. 

Zur  Kenntnis  der  Pyurie  und  Hamaturie,  von  B.  Goldberg.  (Bed.  klin. 
Wochenschr.  1895.  No.  49.)  Die  von  Posner  angegebene  Zahlung  der  Zellen  im 
Harne  hat  sich  dem  Verfasser  als  wichtiges  diagnostisches  Mittel  bewahrt.  Die  Zahl 
der  Zellen  verandert  sich,  sobald  der  aufbewahrte  Ham  alkalisch  geworden.  Auch 
fur  die  Kontrolle  therapeutischer  MafsnahmeD  ist  das  Verfahren  wertvoll.  Durch 
Festtellung  des  Eiweifsgehaltes  bei  gleichzeitiger  Zahlung  gewinnt  man  ein  Urteil 
dariiber,  ob  wahre  oder  falsche  Albuminurie  besteht.  Bei  einer  Eitermenge  von 
100  bis  6000  Zellen  in  1  ccm  ist  das  Filtrat  noch  eiweifsfrei. '  Mehr  als 
l°/oo  Eiweifs  auf  50000  Eiterzellen  deutet  auf  renale  Albuminurie.  Verfasser  hat 
die  Zahlung  auch  bei  Hamaturie  vorgenommen.  Die  Auslaugung  der  Blutkorperchen 
bei  langerem  Verweilen  im  Ham,  die  Beimengung  von  Gerinnseln  sind  Fchlerquellen. 
Dennoch  kann  man  die  Hohe  des  Blutverlustes  durch  Zahlung  unter  Berucksichtigung 
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der  Blutkorperchenzahl  im  Blute  annahernd  feststellen,  ebenso  die  Eiweifsmenge,  die 
auf  Rechnung  des  Blutgehaltes  kommt.  Die  Trennung  der  fliissigen  Bestaudteile 
eines  Blutharns  von  den  festen  ist  schwierig  und  nur  durch  Filtrieren  durchzufiihren. 
Verfasser  zieht  folgende  Schliisse:  1.  Euthalt  ein  Blutharn  1000 — 3000  Blutkorperchen 
in  1  ccm,  so  ist  ein  deutlich  nach  den  gewohnlichen  Methoden  nachweis- 
barer  Eiweifsgehalt  ein  Beweis  einer  wahren,  renalen  Albuminuric;  2.  ist  der  Bruch, 
welcben  man  erhalt,  wenn  man  den  pro  Millegehalt  des  hamoglobinfreien  Filtrats 
an  Eiweifs  in  die  Zahl  der  Blutkorperchen  in  1  ccm  dividiert,  grofser  als  1  soooe, 
so  besteht  neben  der  falschen  eine  wahre  Albuminurie;  ist  er  kleiner,  so  bestebt 
keine  oder  eine  nur  geringe  wahre  Albuminurie.  —  Tabellen  illustrieren  die  An- 
gaben.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Cappellari  berichtet  uber  einen  Fall  von  intermittierender   hysterischer 

Hamaturie  (18  jahriges  Madchen).  Es  bestanden  entzundliche  Symptome  von  Hysterie, 
und  die  Anfalle  selbst,  die  im  Mittel  zwolf  Stunden  andauerten,  stellten  sich  jeweilen 
nach  psychischen  Insulten  ein.  Andere  organische  Affektionen  konnten  ausgeschlossen 
werden.     (Eif.  med.  1895.  No.  235.)  C.  Muller-WaMsellm. 

Hamatologische  Untersuchungen  iiber  einen  Fall  von  paroxysmaler  Hamo- 
globinurie  e  frigore,  von  G.  Viola.  (Policlinico.  1895.  No.  10.)  Die  Untersuchungen 
beziehen  sich  auf  die  roten  Blutkorperchen  und  auf  das  Plasma.  Erstere  fand  er 
normal  und  glaubt  er  die  Drsache  der  Affektion  dem  Plasma  zuschreiben  zu  miissen ; 
dieses  erhalt  namlicb  unter  dem  Einflusse  der  Kaltewirkung  in  hohem  Mafse  die 
Eigenschaft,  rote  Blutkorperchen  (auch  beim  Gesunden)  aufzulosen. 

C.  Muller-Wallisellen 

tiber  die  differential-diagnostischen  Merkmale  des  Blutharnens  je  nach 
seiner  vesikalen  oder  renalen  Herkunft  spricht  Assmuth.  (St.  Petersb.  med. 
Wochensch.  1895.  No.  35.)  Aus  diesem  Vortrage  seien  einzelne  Punkte  hervorgehoben : 
Die  Angabe,  dafs  die  Miktionsfrequenz  bei  Nierenblutung  normal,  bei  Blasenblutungen 
gesteigert  ist,  ist  unwahr.  Bei  letzteren  kann  die  Miktionsfrequenz  normal  sein, 
wenn  der  Blasenhals  intakt  ist;  bei  ersteren  ist  sie  vermehrt,  wenn  Gerinnsel  in 
der  Blase  sich  gebildet  haben.  Ebenso  verhalt  es  sich  mit  dem  Miktionsschmerz. 
Nur  im  beschrankten  Mafse  ist  die  tiefbraune  Farbung,  der  Methamoglobingehalt,  fiir 
Nierenblutungen  charakteristisch ;  der  Harn  kann  bei  profusen  Blutungen  hellrot 
bleiben,  wenn  andererseits  die  blutende  Blase  tiefbraunen  Inhalt  hat,  solange  dieser 
lange  retiniert  ist.  Wichtig  ist  das  oft  plotzliche  Verschwinden  des  Blutharnens, 
beruhend  auf  Gerinnselbildung  in  den  Ureteren.  Blasenblutungen  dauern  lange, 
horen  langsam  auf;  nach  der  Blutung  hat  der  Urin  meist  noch  einen  iiblen  Geruch. 
Lange  Gerinnsel,  iiber  10cm,  entstammen  dem  Harnleiter;  vorausgegangene  Nieren- 
koliken  bestatigen  die  renale  Abstammung  der  Blutung.  Die  langen  Gerinnsel  sind 
aber  durchaus  selten.  Vorsicht  bedarf  es  bei  der  Verwertung  eines  Tumorbefundes 
in  der  Nieren-  oder  Blasengegend.  Ein  Nierentumor  kann  vorgetauscht  werden  durch 
Erweiterung  des  Nierenbeckens  bei  Blasenblutungen,  wenn  die  Gerinnsel  die  Ureteren 
verlegen.  Eine  Varikocele  auf  der  Seite  des  renalen  Tumors  soil  fur  die  renale 
Blutungsquelle  charakteristisch  sein.  Die  terminale  Hamorrhagie  (Terminalphanomen) 
beim  Katheterisieren  spricht  stets  fiir  vesikalen  Ursprung  der  Blutung. 

Es  sind  drei  Hauptursachen  von  Blutungen  zu  unterscheiden :  1.  Varikose  Venen 
am  Blasenhalse ;  2.  Neubildungen ;  3.  Konkremente.  —  Die  Blutungen  im  letzteren  Fall 
werden  meist  durch  aufsere  Anlasse  ausgelost.  Die  Ausfiihrung  der  Boutonniere  zur 
Digitalexploration  verwirft  der  Verfasser. 
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In  der  Diskussion  hebt  Kernio  als  fiir  Blutungen  bei  Nierentumoren  bezeichnend 
hervor    da8  Eintreten  von  Hamaturie  nach  Druck  auf  die  Nieren. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Die  Grundgesetze  der  Acetonurie  und  ihre  Behandlung,  von  Geobg  Boa 
feld.  (Centralbl.  /'.  innere  Med.  1895.  No.  51.)  Der  Diabetiker  weist  bei  reiner  Fleisch- 
kost  Diaceturie  und  Acetonurie  auf;  letztere  seltener,  erstere  tritt  in  demselben  Falle 
auch  beim  gesunden  Menschen  auf.  Ebenso  steigert  Hunger  die  physiologische 
Acetonurie.  Zufuhr  von  Kohlenbydrat  bringt  diese  in  kiirzester  Zeit  zum  Sehwunde.l 
Mafsiger  Eiweifszerfall  bei  ausf allendem  Kohlenhydratstoffwechse 
ist  die  Ursache  der  Acetonurie.  Das  Fett  beeinflufst  letztere  nur 
insoweit,  als  sie  den  Eiweifszerfall  beeinflufst.  Starker  Eiweifszerfall. 
vermindert  die  Acetonurie  ebenso  wie  der  Kohlenhydratstoffwechsel 
Die  Acetonurie  bei  Diabetikern  nach  Einleitung  reiner  Fleischkost  ist  ein  Analogon 
der  Vorgange  beim  normalen  Menschen.  Auffallend  ist  dieselbe  aber  bei  Diabetikern, 
die  gemischte  Kost,  also  auch  Kohlenhydrate  erhalten.  Es  beweist  das,  dafs  trotz 
Zufuhr  von  Kohlenhydraten  die  eigentliche  Umsetzung  derselben  ausfallt,  der 
Diabetiker  sich  wie  ein  Mensch  verhalt,  der  nur  Eiweifs  erhalt.  Die  Kohlenhydrate 
werden  unoxydiert  im  Harne  ausgeschieden.  Um  die  Acetonproduktion  bei  Diabetikern 
herabzusetzen,  ist  da,  wo  Kohlenhydratzufuhr  nichts  niitzt  und  excessive  Eiweifszufuhr 
nicht  vertragen  wird,  Hunger  das  einzige  Mittel  bei  gleichzeitiger  Darreichung  von 
Lavulose,  Glycerin,  Eohrzucker.  In  einzelnen  Fallen  gelingt  es  durch  forcierte 
Kohlenhydraternahrung  beginnendes  Coma,  das  ja  mit  erheblicher  Acetonurie  einher- 
geht,  zum  Weichen  zu  bringen.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Uber  die  Entstehung  des  Urobilins,  von  A.  Beck.  (Wien.  Hin.  Wochenschr. 
1895.  No.  35.)  Die  Entstehungsweise  des  Urobilins  ist  sehr  verschieden  aufgefafst, 
wie  aus  den  Bezeichnungen  Urobilinuria  enterogenes,  hepatogenes,  haematogenes, 
histogenes,  nephrogenes  hervorgeht.  Verfasser  hat  nun  in  dieser  Richtung  Versuche 
angestellt,  deren  Ergebnis  ist,  dafs  jedenfalls  als  Hauptort  der  Urobilinbildung  das 
Darmlumen  zu  betrachten  ist.  Dafs  das  Urobilin  auch  im  Blute  oder  in  den  Geweben 
aus  Blutfarbstoff  gebildet  werden  kbnnte,  ist  aber  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr 

Uber  das  Auftreten  und  den  Nachweis  von  Urobilin  im  normalen  und 
pathologischen  Harne,  von  Adolf  Joli.es.  (Wien.  klin.  Bundsch.  1895.  No.  46.)  Die 
Ergebnisse  der  vorliegenden  Arbeit  sind  folgende: 

1.  Der  normale  Harnfarbstoff  ist  mit  grofster  Wahrscheinlichkeit  als  identisch 
mit  dem  hochsten  Oxydationsprodukt  des  Bilirubins  anzusehen;  im  normalen  Harne 
koramen  zuweilen  Farbstoffe  vor,  die  sich  vom  normalen  Harnfarbstoff  nur  durch 
ihren  Sauerstoffgehalt  unterscheiden. 

2.  Die  Harnfarbstoffe,  welche  nach  ihrem  spektroskopischen  Verhalten  und  nach 
ihrer  chemischen  Reaktion  als  Urobiline  bezeichnet  werden,  lassen  sich  in  physio- 
logische und  pathologische  Urobiline  trennen.  Die  unvollstandig  oxydierten  Harn- 
farbstoffe gehoren  zu  den  physiologischen  Urobilinen. 

3.  Zu  den  physiologischen  Urobilinen  gehort  auch  jener  Farbstoff,  der  sich  beim 
Stehen  normal  gefarbter  Harne  durch  das  Nachdunkeln  des  Harnes  bemerkbar  macht. 

4.  Beide  Urobilinarten  unterscheiden  sich  wesentlich  dadurch,  dafs  die  physio- 
logischen Urobiline  nach  erfolgter  Oxydation  mit  einer  alkoholischen  Jodlosung  oder 
Salpetersaure  weder  Fluorescenz  noch  ein  charakteristisches  Spektrum  zeigen,  wahrend 
die  pathologischen  Urobiline  nach  der  gleichen  Behandlung  ihr  optisches  Verhalten 
und  ihre  Fluorescenz  beibehalten. 

5.  Um  Verwechselungen  der  physiologischen  und   der   pathologischen  Urobiline 
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hintanzuhalten,  ist  es  notwendig,  das  Urobilin  aus  dem  Harne  zu  isolieren  und  dann 
genau  zu  untersuchen.    (Eine  entsprechende  Methode  wird  angegeben.) 

6.  Als  Quelle  des  pathologischen  Urobilins  sind  der  Gallenfarbstoff  (Bilirubin) 
und  der  Blutfarbstoff  anzusehen.  Jessner-Kbnigsberg  i.  Pr. 

Ein  Fall  von  Chylurie,  von  F.  P.  Henry.  (St.  Louis  med.  and  surg.  Journ. 
Dezember  1895.)  Verfasser  hatte  den  Urin  eines  Kubaners,  der  seit  zwei  Monaten 
ununterbrochen  einen  milchigen  Urin  abgesondert  und  in  der  Zeit  20  Pfund  an 
Gewicht  verloren  hatte,  untersucht.  Filarien  konnten  in  diesem  Falle  nicht  nach- 
gewiesen  werden.     Zuckerreaktion  war  auch  nicht  deutlich.       F.  Halm-Bremen. 

tJber  die  Entfarbung  zuckerhaltiger  Urine  mit  Tierkohle,  von  Th.  Lohn- 

steix.  (Allg.  med.  Centrahtg.  1895.  No.  74.)  Zur  Entfarbung  des  Urins  vor  der 
polarimetrischen  Zuckerbestimmung  dienen  Bleizucker  oder  Tierkohle.  Bei  Anwendung 
des  ersteren  ist  die  Berechnung  schwierig.  Der  Tierkohle  wird  aber  vorgeworfen,  dafs 
sie  Zucker  zuriickhalte.  Verfasser  priifte  die  Berechtigung  dieses  Vorwurfs.  Er  be- 
nutzte  zunachst  zu  seinen  Versuchen  die  Blut kohl e  von  Schernig  und  konstatierte, 
dafs  dieselbe  aus  den  zuckerhaltigen  Fliissigkeiten  nicht  unerhebliche 
Quantitaten  des  gelosten  Zuckers  zuruckhalt.  Giinstiger  stellt  sich  aber  das  Ergebnis 
bei  Verwendung  von  Beinschwarz,  das  durch  Gliihen  von  Knochen  bei  Luft- 
abschlufs  erhalten  wird  und  30  Mai  so  billig  ist,  als  Blutkohle.  Beide  Substanzen 
unterscheiden  sich  wesentlich  durch  den  Gehalt  an  loslichen  Substanzen.  Das  Bein- 
schwarz halt  weniger  als  den  zehnten  Teil  der  Mengen  geloster  Substanz  aus  farb- 
losen  Losungen  zuriick,  als  Blutkohle.  Aber  auch  aus  nicht  entfarbtem  Urin  tritt 
nur  ein  Verlust  von  nicht  mehr  als  V»o  der  Grofse  des  Traubenzuckergehaltes  ein, 
also  ein  minimaler  Fehler.  Es  ist  also  das  billige  Beinschwarz  zur  Entfarbung  des 
zuckerhaltigen  Urins  bedeutend  vorzuziehen.  Die  Bestimraung  der  Differenzen  in  den 
Zuckermengen  der  untersuchten  Fliissigkeiten  geschah  durch  Feststellung  des 
spezifischen  Gewichtes  vor  und  nach  erfolgter  Vergarung  mittelst  des  vom  Verfasser 
angegebenen  Urometers.  Jessner-Kbnigsberg  i.  Pr. 

Zur  Behandlung  der  harnsauren  Diathese,  von  Rosenfeld  und  Orgleb. 
(Centralbl.  f.  klin.  Med.  1896.  No.  2.)    Die  Schliisse  der  Verfasser  lauten: 

1.  Erhohung  des  Eiweifsumsatzes  erzeugt  eine  betrachtliche  Steigerung  der  Harn- 
saureausscheidung ,  welche  bei  grofsen  Differenzen  im  Eiweifsumsatz  sehr  deutlich  ist. 

2.  Zulage  von  150 — 190  g  Butter  bei  verschiedenen  Eiweifsurasatzstufen  erhbht 
die  Harnsaureausscheidung  erheblich. 

3.  Rohrzuckerzulage  erhoht  ebenfalls  die  Harnsaureausscheidung. 

4.  Die  durch  Kalbsmilch  hervorgerufene  Steigerung  der  Harnsauremenge  sind 
durch  Harnstoff  darreichung  (20,0  pro  die)  so  beeinfiufst,  dafs  sowohl  eine  geringere 
Bildung  von  Harnsaure,  als  auch  eine  bessere  Losung  der  Harnsaure  erzielt  wird. 

5.  Unter  gleichen  Verhaltnissen  wirkt  das  Urotropin  bildungsvermindernd  und 
losungsvermehrend  auf  die  Harnsaure  ein,  doch  nicht  so  stark,  wie  der  Harnstoff; 
auch  treten  Nebenwirkungen  auf  Blase  und  Magen-Darmtractus  auf. 

6.  Nach  der  Kalbsmilchperiode  fand  sich  eine  lange  Nachzeit  erhohter  Harn- 
saureausscheidung. Jessner-Kbnigsberg  i.  Pr. 

Die  diuretische  Wirkung  der  Lithiumsalze ,  von  Martin  Mendelsohn. 
Verfasser  bricht  eine  Lanze  fur  die  Lithiumsalze,  die  gutes  in  der  Therapie  der  Gicht 
leisten,  nur  mufs  man  die  wirklich  loslichen  und  daher  diuretisch  wirkenden  an- 
wenden :  Lithium  aceticum  oder  citricum,  und  nicht  das  unlosliche  Lithium  carbonicum 
oder  Chlorlithium.  (Dtsch.  med.  Wochenschr.  1895.  No.  41.)        F.  Hahn- Bremen. 
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Vestre-Hospital  in  1895,  von  R.  BERGH-Eopenhagen.  (37  S.)  Ein  detailliertes 
Autoreferat  dieses  Jahresberichts  wird  wie  gewShnlich  in  Virchow  -  Hirschs 
Jahresbericht  gegeben  werden,  worauf  an  dieser  Stelle  hingewiesen  werden  soil. 

Ludw.  Nielsen-Kopenfiagen. 

Vierteljab.rsbericb.te  iiber  die  Gesamtleistungen  auf  dem  Gebiete  der 
Krankbeiten  des  Ham-  und  Geschlechtsapparates,  von  Casper  und  Lous-stein. 
(Berlin  1896.  (Dakar  Coblentz.)  Wir  baben  da  das  erste  Heft  eines  neuen  Werkes 
vor  uns  liegen,  welches  unter  den  Auspizien  der  bekannten  Verfasser  den  Zweck 
verfolgt,  in  langeren  ausfuhrlichen  fteferaten  einen  guten  Uberblick  des  Publizierten 
zu  geben.  Trotz  oder  vielmehr  gerade  bei  der  Beichhaltigkeit  unserer  Litteratur 
erscheint  das  neue  Unternehmen  ein  hochst  verdienstliches  und  manchem  willkommen, 
da  es  eine  rasche  Orientierung  und  Nachschlagung  beim  Sucben  nach  etwaigen  Ver- 
bffentlicbungen  gestattet.  F.  Hahn-Bremen. 

Die  agptischen  Eunuchen,  von  Lortet.  (Ann.  des  mod.  des  org.  gen.  ur.  No.  6. 
1896.)  In  Agypten  wird  die  Entmannung  an  Enaben  von  7  bis  10  Jabren  durch 
gewisse  koptische  Monche  um  hoben  Lohn  vollzogen,  wahrend  die  Muselmanner  selbst 
sie  nicht  ausuben.  Die  Operation  wird  auf  zweierlei  Arten  ausgeiibt.  Die  eine 
Metbode  bestebt  darin,  dafs  mittelst  des  Basiermessers  die  Gescblechtsteile  moglicbst 
nabe  der  Scbamgegend  abgescbnitten  werden,  und  zwar  Bute  und  Hodensack  in 
einem  Zuge.  Der  Operierte  wird  dann  bis  zum  Hals  formlich  eingegraben  in  trockenen 
und  feinen  Sand,  welcher  die  Blutung  aufbalten  soil.  Nach  4—5  Tagen  grabt  man 
den  Armen  aus  und  legt  einige  Ollappchen  auf  die  Wunde.  Bei  der  zweiten  Methode 
durchschneidet  oder  zerquetscht  man  Samenstrange  und  die  Bute  mittelst  eines 
feinen,  aber  festen  Bindfadens,  dessen  beide  Enden  gewaltsam  angezogen  werden. 
Hierbei  leidet  der  Knabe  noch  mebr,  aber  die  Blutung  ist  weniger  zu  fiirchten.  Der 
so  Behandelte  wird  nicht  eingegraben,  sondern  einfach  mit  dem  Bast  von  Akazien 
verbunden,  welche  reich  an  Tannin  sind.  Im  einen,  wie  im  anderen  Falle  gehen  zwei 
Drittel  der  verstiimmelten  Enaben  zu  Grunde.  Neuhaus-Munchen. 


Nachdruck  ist  ohne  Genehmigung  des  ferlegers  nicht  erlaubt. 
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Staphylokokken 


Xekrotisch.es 

Collagen 


Stender  lith. 


una ,  Impetigo ,Folliculilis  u. Perifolliculitis    staphyi 

Verlag  von  Leopold  Voss  in  Hamburg  (und  Leipzig.) 


Fartenfabriken  vom.  Frieflr.  Bayer  &  Cie., 


Aristol 

hervorragendes  Vernarbungsmittel. 

Besortdere    Indicationen : 

Brandwunden,  Ulcus  cruris,  Epididymitis, 

Furunculosis,       Epithelioma,       Lupus  exulcerans, 

venerische  Geschwtire,  parasitare  Ekzemej 

Ozaena,  Psoriasis. 

Anwendung:  als  Pulver  mit  oder ohne  Borsaurezusatz 
und  in  5-10%  Salbe. 


liurophen 

Ersatz  fur  Jodoform  in  der  kleinen  Chirurgie. 

Mit  grossem  Vortheil  verwendet  bei: 

Ulcus  molle,  Bubonen,  Condylomata  lata, 

Gonorrhoea    cervicis,   syphilitischen    Ulcerationen, 

Operationswunden,  scrophul.  Geschwttren, 

Brandwunden. 

Anwendung   in   Pulverform:    Europhen,   Acid,  boric. 

pulv.  a.  p.  aequ.;  als  3—5%  Salbe  und  als  Collodium 

spec,  fur  Schnittwunden. 


J  B^^^3g&aSo&aS&&o! 


dannoform 

Condensationsproduet  aus  Formaldehyd  und 
Grallusgerbsaure, 

zum  Patent  angemeldet, 
in  Form  von  Streupulver  und  10°/0iger  Salbe 

ein  ausserordentlich  wirksames  Mittel  gegen: 

Hyperidrosis ,  Bromiflrosis,  Ozaena,  Ulcus  nolle,  Pruritus 

vaginae  fliabelisclier  Kranter,  Balanitis,  chroaisclie  Unter- 

seheakelijRscliwtire,  Intertrigo  etc. 

Tannoform  ist  vollstandig  geruchlos  u.  farbt  die  Wasche  nicht. 

EL  jMerck-JDarmsfadf. 


3!FlFSTP!^CPEF^racP?rEFH^ 


Nicotiana-Seife 

znr  Behandlung  parasitarer 

Hautkrankheiten. 

Dem   Perubalsam,    Styrax  u.  s.  w.    vorzu- 

ziehen,  weil  reinlicher  und  billiger. 

Bereits  in  vielen  Krankenhausern  in 

Anwendung. 

=  Prospecte  und  Proben  gratis.  = 

C.  Mentzel, 

Wilhadi  -  Apotheke, 

BREMEN. 


Verlag  von  Leopold  Voss  in  Hamburg. 

Handbuch  der  organischen  Ghemie. 

Von 

Pro£  Dr.  F.  Beilstein. 

I>ritte  Auflajje. 

Band  I  und  II  Tollst.  M   108.—,  geb.  M.  117.—. 

Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin. 


Soeben  erschien: 
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Diagnostik 

der  Harnkrankheiten. 

Vorlesungen  zur  Einfiihrung  in  die 

Pathologie  der  Harnwege 

von  Prof.  Dr.  C.  Posner. 

Zweite  verbesserte  Auflage. 

1896.    8.    Mit  44  Abbildungen  und  einem 

syniptomatologiscben  Anhang.    4  Mark. 


Verlag  von  Leopold  Voss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  34. 

Die  Chemie  im  tagliehen  Leben. 


Gemeinverstandliehe  Vortrage 


Dr.  Lassar-Cohn, 

Univershatsprofessor  zu  Konigsberg  i.  Pr. 


Mit  19  in  den  Text  gedruckten  Holzschnitten. 

1896.   yPreis  4  Mark. 

*«3-4<>»-B»«S 

Dieses  eigenartige  Buch  des  in  Faehkreisen  angesehenen  Verfassers  zeigt  in 
leicht  fafslicher  Form,  wie  das  Verstandnis  zahlreicber  Vorkommnisse  des  tagliehen 
Lebens  nur  auf  Grundlage  von  chemischen  Kenntnissen  moglich  ist  oder  doch  dadurch 
wesentlich  erleichtert  wird. 

Atmen,  Verdauung,  Korperwarme,  Diat,  Herstellung  geistiger  Getranke,  rauch- 
loses  Pulver,  Farbstoffe,  Papier,  Zucker,  Seifenindustrie,  Photographie,  Olmalerei, 
Eisen,  Silber  und  Gold,  Schlafmittel,  Glas,  Beleuchtung,  Feuerung,  Antiseptica  und 
viele,  viele  andere  Dinge  werden  in  anscheinend  bunter,  aber  doch  wohlbegriindeter 
Folge  besprochen. 

Die  Bezugnahme  auf  das  tagliche  Leben  bleibt  aber  nicht  bei  dem  fur  das 
leibliche  Fortkommen  der  Menschen  Notwendigen  stehen.  In  anschaulicher  Weise 
werden  volkswirtschaftliche  Fragen  behandelt,  so  die  Bedeutung  der  Zuckerriibe  fur 
die  Landwirtschaft,  die  damit  in  Verbindung  stehenden  Steuerverhaltnisse  (Export- 
pramien  u.  dgl.),  der  Wert  der  Kartoffel  -  Spiritus  -  Industrie  fur  den  Osten  Deutsch- 
lands.  Bei  anderen  Industrien  wird  die  Bedeutung  und  der  Einflufs  des  Patentwesens 
dargelegt,  bei  den  edlen  Metallen  der  Bimetallismus  beleuchtet. 

Man  sieht,  iiberall  steht  der  Verfasser  mitten  im  Leben;  nicht  in  der  einsamen 
Studierstube,  sondern  aus  den  Erfahrungen  des  tagliehen  Lebens  heraus  ist  das  Werk 
entstanden. 


XEROFORM 


„In  der  Chirnrgie ,  Dermatologie,  Gynaecologie  (Tampo- 
niren  etc.)  dem  Jodoform  entschieden  vorzuziehen." 
Im  Gebranch  5  mal  Mlliger  als  Jodoform,  geruchlos, 
ungiftig,  keine  Ekzeme.  „Ueberaus  rasche  Uebernarbung 
und  Ueberhautung." 

Proben  und  Litteratur  durch  die 

Cheinische  Fabrik  von  Heyden, 


Radebeul  bei  Dresden. 


Vasogene  (Yaselina  oxygenata)  Klever. 


Hit  Sauerstoff  und  Sauerstofftriigern  angereicherto  KohleiuTasscrstoffe,  welche  eine  Rpihe  von 
bisher  in  indiffcrenten  Mcdien  unliislichen  Arznciniittclii  Tollkommcn  chemisch  losen  nnd 
denselben  sowohl  fur  ausserliche  wie  fur  innerlichc  Applikation  erhohte  Wirksanikeit  ver- 
leihen: 

Jodvasogen,  6%  &uBerlich  nnd  per  Injektion,  ohno  jegliche  Reizwirkung  anf  die  Haut 
mit  groBer  Tiefenwirkung,  neben  alien  anderen  Jodapplikaiionen  erprobt  bei  blennorrhoischer, 
akuter  und  chronischer  Epididymitis,  Leistcndruscnentziindungen  im  Anschluss  an  weteha 
Schanker,  alien  Drusenschwellungen,  syphilitischen  und  tuberkuliisen  Haut*  und  Sohleim- 
hautaflTektionen,  bei  alien  Syphilisformcn  und  bei  den  durch  Syphilis  bedinjjten  NerTennffek- 
tionen,  bei  Servenschmerzen,  Neuralgie,  Ischias,  Gesichtsschmerzen.  —  Speciflcum  gagea 
Keuchhusten,  Einreiben  von  Hals,  Brust,  besonders  des  oberen  Brustkorbeinschnittes,  Kropfbil- 
dung,  Hamorrhoiden.  —  Kreosot*  20%  und  Gruajaool*  20%.  emnlsirbar  in  Wasser,  Milch, 
ohne  Jteizwirkung  auf  Haut,  Hagen,  Darm,  fur  auCerliche  und  innerliche  Applikation,  vorzugliches 
innerliches  Desiuflcienz  gegen  Fieber,  besonders  bei  Infektionskrankheiten,  Typhus,  Influenza 
etc.,  die  wirksanisten  und  billigsten  Remedien  gegen  Phthisis,  auBerlich  per  Einreiben  und 
innerlich,  Magen-,  Darmkatarrhe  (50— 100  Tropfen  auf  1  Glas  Wasser,  Milch,  3 — 4mal  pro  die, 
per  Klystier  5  g  auf  1  Liter  Wasser).  —  Jodoform*  lV»*/o»  8nerKischer  wirkend  als  Jodoform 
pur.,  auch  per  Injektion,  neben  alien  anderen  Jodoformapplikationen  Speciflcum  gegen  Ozaena, 
ulcus  cruris,  erprobt  gegen  Ekzeme.  —  Chloroform-Camphor  part,  aequ.,  auBer- 
lich  gegen  Gicht,  Gichtknoten,  Rhcuma,  Hexenschuss,  Asthma,  Schwellungen  bei  Yerstau- 
chungen  nnd  Verrenkungen,  Nervenschmerzen.  —  Menthol  25%,  Speciflcum  gegen  Migranc, 
Einreiben  von  Wirbel,  Scheitel  nnd  Schlafen.  —  Ichthyol*  in*/,.  —  Terpentin*  20%.  — 
Salicyl  7/>/0.  —  Hydrarg.  bal.  jod.*  2'/.%.  —  Eucalyptol*  20%.  —  Creolin*  5 
und  15%,  15%  lost  die  Pseudomernbrane  der  Diphtheritic  sofort,  ohne  Verletzung  der  gesunden 
Gewebe.  —  Codein*  5%  —  Chinin*  5%.  —  Ergotin*  10%.  —  Menthol*  2%.  Speciflcum 
gegen  Ohrpfropfen,  und  Oreolin-Menthol*  2  und  1%  fur  Laryngologen  und  Otologen.  — 
Pyoktanin*  2%.  —  Thiol*  5%  —  Vasogenum  purum  spissum  als  Salbengrund- 
lage,  emuisirbar  in  Wasser  b0°C.  — 

*  In  Wasser  emnlsirbar. 

Die  "Vasoeenlostirigen  emulsiren  mit  den  Kant-  nnd  "Wundsekreten, 
bringen  ihre  Remedien  arur  energischen  Resorption  und  sind  beden- 
tend  billiger  und  von  grosserer  "VVirlxsamkeit,  als  die  ]Media  pura  resp. 
die  bisherigen  .A.pplikationen. 

woo  Litteratur  und  Proben  gratis  und  franco.  ooo»   ■ 


Chemische  Fabrik  F.  W.  Klever,  Koln. 


W.  A.  Birschmann,  Berlin,  N.  Johannisstr.  14/15. 

Kystoskopenach  Dr.  M.  Nitze  und  sammtliche  Modificationen.  —  Kystoskope 
zum  Katheterismus  der  Ureteren  nach  Dr.  L.  Casper. 


"■♦ 


Urethroskope  nach  Dr.  L.  Casper  und  Dr.  Oberlander.  —   Dilatator  mit 
SpUlvorrichtung  nach  Dr.  H.  Lohnstein.  —  Accumulatoren  etc.  etc. 

Illustr.  Preisliste  iiber  sammtl.  Apparate  zur  Anwendung  der  Elektrizititt  in  derMedizip,  Xo.  13.  1893. 

10     "" 


(Wismnt- 
I  oxyjodid-gallat.) 

D.R.P.N.  80399 


vereinigt  in  sich  die  Eigenschaften 
des 

Jodoforms  und  Dermatols. 

Vorzuge  des  Airols: 

1)  ^Li3TC>l  ist  geruchlos. 


2)  &&E&JL  ist  ungiftig. 

3)  Jlteis?©!,  wirkt  vollstandig  reizlos,  sogar  auf  die  Schleimhaute. 

4)  *&13?ol  ist  em  lockeres,  voluminoses  Pulver,  4mal  leichter  als 
Jodoform  nnd  Dermatol  und  in  Polge  dessen  im  Gebranche  billiger. 

Alleinlge  Fabrikanten:    Hoffmann,  Traub  &  Co.,  Basel. 
♦—  Zu  beziehen  durch  die  Apotheken.  — ♦■      Literatur  auf  Wunsch  gratis. 


Dermatolog.  Lanolin  -  Kautschuk  -  Pf  laster 


„Marke  Konig' 
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(aus  patent.  Lanolin  B.  J.  &  D.) 
mit  Zinkoxyd,  Zinkoxyd  und  Salicylsaure,  Quecksilber,  Queck- 
silber    und    Carbolsaure,    Jodoform,     Ichthyol,    Chrysarobin, 

Tumenol,  Salicylsaure,  Borsaure  etc.  etc.: 
von  ausserordentlicher  Klebkraft,  auf  mit  Kautschuk  impragnirten 
und  dadurch  fur  Hautdunst  impermeabel  gemachten  Shirting 
gestrichen,  mit  uberstehender,  leicht  abziehbarer  Gaze,  nach  Unna's 
Princip  mit  wenig  indifferenter  Pflastermasse,  30 — 40%billi$jer 
als  die  Pflaster  auf  Guttapercha-Mull,  welche  leicht  bnichig  werden. 


Kautschuk  -  Hef  tpf laster  JVIarke  Konig" 

Klebkraft  und  Haftbarkeit  unerreicht,  auf  Shirting  und  auch 
auf  Segeltuch  zu  Extensionsverbanden. 

Man   erhalt   die  Pflaster  in  alien  Apotheken  durch  den  Zusatz 
„Marke  Konig". 

Den  Herren  Aerzten  und  Krankenhausern  stehen  Proben  gem  zur  Verfugung. 

Laboratorinm  der  Hofapotheke  Btickeburg. 

Georg  Konig. 


n 


VANOGAM 


oxygenirte  Kohlenwasserstoffe  (Vaseline)  emulgiren 

mit  Wasser  und  sind  Losungsmittel  fur  verschiedene 

sonst  in  indifferenten  Medien  unloslicbe  Medicamente 

wie  Jodoform,  Jod  etc.     Infolge  ihrer  Emulsions- 

fahigkeit  bringen  die  Vasogene  die  in  ihnen  gelosten 

Arzneistoffe  zu  ungewohnlich  rascher  und  tiefgehender  Resorption  und  dadurch 

zu   erhohter,  vielfach   bisher  unbekannter  Wirksarakeit.     Die  storende  Reiz- 

wirkung  vieler  Medicamente  wie  Jod,  Kreosot  etc.  wird  (lurch  Anwendung 

der  betreffenden  Vasogen  -  PrSparate   verniieden.  —  Es  sind  jetzt  folgende 

Vasogene  durch  die  Apotbeken  in  Flaschen  von  30  u.  100  Gramm  erhaltlich: 

Jodoform  17*%,  Jod  6%  Kreosot    20  u.  5% 

Guajacol         20%,  Ichthyol        10°  o  Creolin    15  u.  5°/o 

Eucalyptol      20°  o,  Salicyl  2°/o  Menthol    25  n.  2%  etc. 

Campher  -  Vasogeuin ,  (Campbor.,  Cbloroform.,  Vasogen.,  prt.  aeq.),  bei 

Gicbt,  Rheuma,  Hexenscbuss  etc.  als  iiberrascbend  schnell  wirkendes  schmerz- 

stillendes  Mittel  bewahrt. 

Yawojjt'iuim    spissnm    besitzt    die    oben    erwabnten   Eigenscbaften    des 

fliissigen  Vasogens   und  eignet  sich   somit  vorzuglicb  als  Salbengrundlage. 

(Es  werden  beispielsweise  die  SS'/jVo  und  60°/o  Quecksllber-Vasog-engalben  erstaunlich  rasch 
resorbirt  und  sclbst  in  den  Fallen  gut  vertragen,  wo  bei  schr  empfindlicher  Haut  der 
Gebrauch  der  offlcinellen  Salbe  ausgeschlossen  ist.  —  Die  fertigen  Quecksilber-Vasogen- 
salben  sind  u.  a.  zu  beziehen  durch  die  Rathhaus-Apotheke  Hamburg.) 

Proben  versende  gratis  und  franco. 


E.  T.  PEARSON,  Hamburg. 


Alapiirin 

(Adeps  lanae  puriss.  n.  w.  l) 

D.  B.-P.  41657  und  69598. 

Wollfettpraparat  von  sonst  nnerreichter  Reinheit 
und  Geschmeidigkeit. 

Dies  reine  Wollfett  ist  schon  obne  Wasserzusatz  fast  weiss  und  gerucblos. 

Erhaltlich  in  Original  -  Tdpfen  von  500  gr.  Inhalt  a  Mk.  3. — . 

Chemische  Abtheilung 

der 

Norddeutschen  Wollkammerei 

in  Delmenhorst. 

e  - 


Druck  dor  Verlagsanstalt  und  Druckerel  A.-G.  (vorm.  J.  F.  Richteri  In  Hamburg. 

12 


3 


Band  XXIII. 


Utonatetiefie 


No.  6. 


ftir 


$)taktifd)e  Dermatologtt 

Unter  Mitwirkung  von  Dr.  P.  Taenzkb  in  Bremen 

redigiert  Ton 

Dr.  P.  Gr.  Unna  in  Hamburg. 

Verlag  von  Leopold  Voss  in  Hamburg  (and  Leipzig). 

Jeden  Monat   erscheinen  zwei  Hefte  im  Umfange  von  etwa  je  3  Bogen.     12  Hefte   bilden 

einen  Band,  dem  Sach-  und  Namenregister,   sowie  eine  Inhaltsiibersicht    beieejjeben    werden.  — 

Preis  des  Bandes  15  Mark.  —  Man  abonniert  bei  alien  Buchhandlungen  nnd  Postanstalten  des  In- 

und  Auslandes,  sowie  direkt  bei  der  Verlagsbuchhandlung  Leopold  Toss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen 34. 

—  Postzeitungsliste  1896:  No.  4651.  — 

Um  eine  moglichst  schnelle  und  vollstandige  Berichterstattung  zu  erreichen,  wird  nm 
gefallige  Einsendung  aller  Separatabziige,  Dlssertationen,  Monographien  n.  s.  w.  sogleich  nach 
Erscheinen  an  die  Adresse  der  Redaktion  oder  dnrch  Vermittelung  der  Verlagsbuchhandlung 
Leopold  Toss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  34,  ergebenst  ersucht.  Ratchette  Berichterstattung  vrird  den- 
jenigen  Arbeiten  zu  teil,  welche  —  aujser  an  die  Redaktion  —  aueh  direkt  an  den  Letter  det  Re/eraten-Teilet 
Eerrn  Dr.  med,  Paul  Taenter  in  Bremen,  Am  Pom  6,  eingesandt  werden. 


als  Heilquelle  seit  Hunderten  von  Jahren  bewahrt  in  alien  Krankheiten  der 
Athmungs-  und  Verdauungsorgane,  bei  Gicht,  Magen-  und  Blasen- 
katarrh.    Vorzuglich  fur  Kinder,  Reconvalescenten  und  wabrend  der  Graviditat. 

Bestes  diatetisches  und  Erfrischungsgetrank. 

HEINRICH  MATTONI  "ffSSST 

FRANZENSBAD.    Wien.    BUDAPEST. 

Mattoni's  Kurort  Giesshubl  Sauerbruim 

bei  KARLSBAD  in  Bohmen. 

Trink-,  Kur-  und  Wasser-Heilanstalt. 

Pneumatische  und  Inhalations-Karen. 

Fiir  Nerven-  nnd  Brnstkranke,   Reoonvalesoenten, 

Katarrhe,  Rhenmatismns  etc 


Hierzu  eine  Beilage  betr.  „Airol". 


Inhalt: 

Originalabhandlungen.  Zur  Prurigofrage.  Von  Eenst  Besnibr.  S.  269.  — 
Prurigo.     Von  James  C.  White.     S.  290. 

Fachzeitschriften.  Archiv  fiir  Dermatologie  und  Syphilis.  Band  25,  Heft  3, 
S.  302.  —  Centralblatt  fttr  die  Krankheiten  der  Ham-  und  Sexualorgane.  Band  VII, 
Heft  6.  S.  306.  —  Annales  des  maladies  des  organes  genito-urinaires.  1896.  No.  4. 
S.  306.  —  Journal  of  cutaneous  and  genitourinary  diseases.  Mai,  Juni  und  Juli  1896 
S.  307. 

Mitteilungen  aus  der  Litteratur.    Syphilis.    S.  312. 


American  association  of  genito-urinary  surgeons 

811. 
Chinindennatitis,  Bullose  312. 
Dampfsterilisator  fur  Metallkatheter  306. 
Dystrophia  unguium  et  pilornm  hereditaria  309. 
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Knochenerscheinungen    bei    kongenital  -  syphi- 

litischcn  Kindern,  Spat  auftretende  316. 


Meningitis  basilaris  syphilitica  gummosa  316. 
Myelitis  acuta  luetica  313. 

—  syphilitica  praecox  acuta  314. 

Neuritis,  Multiple:  Pseudotabes  oder  Neryotabes 
infolge  Quecksilber  313. 

Prostatahypertrophie-Behandlung  durch  Hesektion 
der  Vasa  deferentla  305. 

Prostatitis,  Modifizierte  Rektal-Kiihlsonde  sur  Be- 
handlung der  308. 

Pmrigo  269.  290. 

Schanker,  Phagedanischer  310. 

Syphilis:  Behandlung  recenter  8.  mit  tertiar- 
syphilitischem  Serum  304. 

—  hereditaria  tarda  316. 

—  Motilitatsstorungen  bei  hereditarer  316. 

-y—    Neurasthenic    nach    Ablauf    der    Sekundar- 
'     periode  312. 
Syphilitische  heilbare  Kuckenmarksschwindsucht 

315. 
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bei  305. 
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Hunieken  316. 
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Artikel  jeder  Art,  vornehmlich  solche,  die  den  Specialarzt 
far Haut-,  Ham- und  Geschlechtsleiden  besonders  inter essieren, 
werden  mit  dem  grbssten  Erfolge  in  dieser  weit  verbreiteten 
Zeitschrift  angezeigt.  Genane  Kostenanschlage  stehen  bei 
Einsendung  des  Inserattextes  Oder  Angabe  des  erforderlichen 
Raumes  umgehend  zn  Diensten. 

Expedition  der 

Monatshefte  fiir  praktische  Dermatologie. 

Hamburg,  Hohe  Bleichen  34. 
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J  anno  form 

Condensationsproduet  aus  Formaldehyd  und 
Gallusgerbsaure, 

zum  Patent  angemeldet, 

in  Form  von  Streupulver  und  10°  0iger  Salbe 

ein  ausserordentlich  wirksames  Mittel  gegen: 

Hyperiflrosis,  Bromidrosis,  Ozaena,  TJlcns  nolle,  Pruritus 

vaginae  diabetischer  Kranter,  Balanitis,  chronische  TTnter- 

scheiikelgeschwure,  Istertrijjo  etc. 

Tannoform  ist  vollstandig  geruchlos  u.  farbt  die  Wasche  nicht. 

E.  jlterck-IWmsfadf. 


gplFE^W^FlFEriFg^^ 


Ichthyol 


wird  mit  Erfolg  angewandt: 

bei  Franenleiden  und  Chlorose,  bei  Gonor- 

rhoe,  bei  Krankheiten  der  Hant,  der  Ter- 

dauungs-    und    Circulations  -  Organ e,    bei 

Lungen-Tuberculose,  bei  Hals-,  Xasen-  und 

Augen-Leiden,  sowie  bei  entziindlichen  und 

rheumatischen  Ait'ectioiien  aller  Art,  theils 

in  Folge  seiner   durch   experimentelle   und   klinische  Beobachtungen 

erwiesenen  reducirenden,  sedativen  und  antiparasitaren  Eigenschaften, 

andernteils  durch  seine  die  Resorption   befbrdernden   und  den  Stoff- 

wechsel  steigernden  Wirkungen. 

Dasselbe  wird  von  Klinikern  und  vielen  Aerzten  anfs  warmste  empfohlen 
mid  steht  in  Universities-  sowie  stadtischen  Krankenhansern  in  standigem 
Gebranch. 

Wissen8chaftlicho  Abhandlungen   fiber  Iohthyol   nebst  Receptformeln    versendet 

gratis  und  franco  die 

IcMhyol-GesellscM,  Cordes  Hermanni  &  Co., 

Hamburg. 


Leicht  lflsliches 
Adstringo-Antisepticum , 
wirksam    bei   eiternden 

Wunden,  Abscessen, 
Hehlenwunden,  bei  En- 
dometritis gonorrhoica, 
einfacbem  Fluor,  bei 
acuten    oberflaoblicben, 
wie  chronisch-infiltrirten 
Hautentziindungen 
etc.  etc. 


(patentirt  und  Name 
geschtitzt) 

(Dr.Heinz&Dr.Liebrecht.) 


Geschlechtliche 

Krankheiten 

Hautkrankheiten. 
Ohrenleiden. 


Geruchloses  Wundheilmittel, 
in  den  meisten  Fallen  Jodoform 
ersctzend. 

Aeusserlich :  Eln  austrock- 
nendes,  dieWundheilung  befor- 
derndes  Troekenantisepticum. 
Ungiftig.  8treupulver  verdunnt 
Oder  mit  Amylum  aft.  Salben. 
Dermatol-Collodium  -Emulsion. 
Fussstreupulver.  Dermatolgaze. 

Innerlich:  Bei  Magen-  nnd 
Darmerkrankungen.  NachProf. 
Colasanti  (Rom)  das  beste  und 
sicherwirkend8te  Antidiarrhoi- 
cum  der  Neuzeit;  drei-  Oder 
viermal  taglich  ein  Gramni  Oder 
eine  kleine  Messerspitze. 


Wunden. 

Niissende  Hantaffectionen. 

An  freibungen ,  n  iissende 
Stellen,  Wundsein  der 
Frauen  nnd  Kinder, 
Wolf  etc. 

Diarrhoe. 


Loretin  -  Natrium 

leicht  wasserlOslich,  zum 

Ausspiilen  eiternder 
"Wundflachen  u.  HOhlen- 
wunden,  bei  Gonorrhoe 
etc.,  zu  Gurgelungen  bei 
Mund-  und  Rachenaffek- 
tionen,  zur  Anlegung 
feuchter  Verbande. 


Loretin  Loretin -Wimt 


(patentirt  und  Name  gescbutzt) 


(Jodoxychinolinsulfosanre) 
und  seine  Salze  sind 
absolnt  unjriftitc,  geruch-  u.  reiz- 
los ;  von  hiichst  antisept.Wirknng. 
Beste  Ersatzmittel  fiir  Jodoform. 
Loretingaze  kann,  ohne 
an  ihrer  Wirksamkeit  zu 
verlieren.  bis  auf  180° 
erbitzt,  also  vollkommen 
sterilisirt  werden. 


unlSslich  in  "Wasser,  in 
der  chirurgischen Praxis, 
speciell  bei  Augen-Er- 
krankungen  u.  innerlich 
als  Magen-  und  Darm- 
desinficienz  mit  hervor- 
ragendem  Erfolg  ange- 
wandt. 


Besitzt  ahnlich  dem 
Argent,  nitr.  bactericide 
Wirkung,    zeichnet    sich 
aber  vordemselben  durch 
Tollige  Reizlosigkeit  aus. 

Man  bittet  die 

denBiichsen  beigegebene 

LQsungsvorschrift  genau 

zu  beachten. 


(Name  geschiitzt.) 

losliches 

Caseinsilberpraparat. 


Erprobt  bei 

Gonorrhoe 

in  1—2°  o  LOsungen. 


Literatur  Uber  Yorstehende  Praparate  u.  Proben  stehen  auf  Wunsch  gratis  zur  Verfllgung. 

Alleinige  Fabrikanten : 

Farbwerke  vorm.  Meister  Lucius  &  BrUning,  rfochgta.  M. 


D^  J.  EichhoffinElberFeld 

nur  alleln MiJif  jIMi  lliii  ■llji     Listen*  und  Indlcallcms* 

In  i„      l    III   mf.  'l"M'-Tlf-r*_      Verzeichnisse  der 

cturch  rita     7;loCKengasse  N  ?  47i»  u1ber  13°  verschiedenen 
Wlfi  II  \  M.Wm^amm^     'Sorten  versendet  die 
J-|2k^^*,»^-^a^lJ2|tr  Fabrik  auf  Verlangen 
den  Herren  Aerzien  a.  Apofhekern  gratis  u.  franko. 


Seifenfabrlk 
von 


Herr  Dr.  med.  Rich.  Timmermann,  Besitzer  der  Hannov.  Brachheilanstalt 
in  Hannover,  schreibt  uns  fiber 

==  Airol  „Traub«  = 

folgendes : 

„Ich  babe  die  Erfabrung  gemacbt,  dass  frische  Wunden  mit  Airol  ganz 
ausgezeichnet,  d.  h.  schnell  u.  unter  trockener  Schorfe  verheilen,  so  dass  ich 
bei  alien  Gelegenheiten,  wo  ich  bislang  Jodoform  gebraucht,  jenes  diesem  vor- 
ziehen  wurde,  wegen  der  ausserordentlichen  Annehmlichkeit,  dass  das  Airol 
absolut  geruchlos  ist.  In  Anbetracht  der  vorziiglichen  Erfolge,  die  ich  in  den 
•wenigen  chirurgischen  Fallen  meiner  Praxis  mit  dem  Airol  gehabt  und  des  Vor- 
zuges  der  Geruchlosigkeit  des  Mittels,  mochte  ich  wunschen,  dass  dasselbe  in 
die  arztliche  Praxis  iiberall  Eingang  fande  und  gebe  Danen  daher,  obwohl  ich 
meinen  Namen  bei  solcher  Gelegenheit  nicht  gern  veroffentlicht  sehe,  dennoch 
Ermachtigung,  von  dieser  meiner  Erklarung  Gebrauch  zu  machen." 

Literatur  so  wie  Gratismuster  stellen  wir  den  Herren  Aerzten  gern  zur  Verftigung. 

Hoffmann,  Traub  &  Co. 

Fabr.  chem.  pharm.  Producte 
Basel  (Schweiz). 
Airol  gaze  wird  hergestellt  von: 
Internationale  Verbands toff- Fabr.  Schaffhausen, 
Paul  Hurt  maim.  Heidenheim  a  B.. 
Dr.  Degen  &  Piro,  Diiren  i/Rhld. 

Goldene  Medaille  Genf  1896. 


XEROFORM 


„In  der  Chirurgie,  Dermatologie,  Gynaecologie  (Tampo- 
niren  etc.)  dem  Jodoform  entschieden  vorzuziehen." 
Im  Gebrauch  5  mal  Mlliger  als  Jodoform,  geruchlos, 
ungiftig,  keine  Ekzeme.  „Ueberaus  rasche  Uebernarbung 
und  Ueberhautung." 

Proben  und  Litteratur  durch  die 

Chemische  Fabrik  von  Heyden, 

Radebeul  bei  Dresden. 


Vasogene  ( Vaselina  oxygenata)  Klever. 


Mit  Sauerstoff  und  Sauerstofftr&gorn  angereicherte  KohlrniTUSflerstofre,  welche  eine  Beihe  von 
bisher  in  indlffrrenten  Mcdlon  unliisliclien  Arznetmittcln  vollkommen  chemlsch  losen  und 
denselben  sowohl  fur  iiusscrlieho  wie  fur  innerlicho  Applikatlon  erhohte  Wlrksamkeit  Ter- 
leihen: 

JodvRsogen,  6%  auBerlicb  nnd  per  Injcktion,  ohno  Jegllcho  Ueizwirkuni?  anf  die  Rant 
mit  groCer  Tiefenn irknng,  neben  alien  anderen  Jodapplikationen  orprobt  bei  blennorrhoischer, 
akuter  und  chronlscher  Epididymitis,  LcistendriisenentziindunKcn  im  Anschluss  an  wcicho 
Schanker,  alien  DriisenschiTellunaren,  syphilitlschon  und  tuberkulosen  Ilaut-  und  Schlelm- 
hautaffektionon,  bei  alien  Syphilisformcn  und  bei  den  dnrch  Syphilis  bedingten  >'crvenafl'ck- 
tionen,  bei  Nervenschmerzen,  Neuralgic,  Ischlas,  Gcsichtsschmerzen.  —  Speciflcum  gttftm 
Keuchhusten,  Einreiben  von  Hals,  lirust.  besonders  des  oberen  Brnstkorbeinschnittes,  Kropfbil- 
dung,  Hamorrhoiden.  —  Kreosot*  20%  nnd  Guajaool*  20%,  eraulsirbar  in  Wasser,  Milch, 
o/ine  Heizxvirhung  auf  Haut,  Mageu,  Darra,  fur  auCerliche  und  innerliche  Applikation.  vorzngliches 
innerlicb.es  Desinflclenz  gegen  Fieber,  besonders  bei  Infektionskrankboiten,  Typhus,  Influenza 
etc.,  die  vrirksanisten  und  billigsten  Remedicn  gegen  Phthisis,  auCerlich  per  Eiureiben  und 
innerlicb,  Magen-,  Darmkatarrhe  (50—100  Tropfen  auf  1  Glas  Wasser,  Milch,  3— 4mal  pro  die, 
per  Klystier  5  g  auf  1  Liter  Wasser).  —  Jodoform*  l'Woi  energischer  wirkend  als  Jodoform 
pur.,  auch  per  Injektion,  neben  alien  anderen  Jodoformapplikationen  Speciflcum  gegen  Ozaena, 
ulcus  cruris,  erprobt  gegen  Ekzeme.  —  Chloroform-Camphor  part,  aequ.,  anCer- 
lich  gegen  Gicht,  Gichtknoten,  Bheuma,  Hexenschuss,  Asthma,  Schwellungen  bei  Yerstau- 
chungen  nnd  Terrenkungen,  Mervenschmerzen.  —  Menthol  25%,  Speciflcum  gegen  Higrane, 

Einreiben  von  Wirbel,   Scheitel  und  Schlafen.  —  Ichthyol*   lno/o.    —  Terpentin*  20%.  

Sattcyl  2%.  —  Hydrarg.  lral.  jod.*  2>/2%.  —  Eucalyptol*  20%T  —  Creolin*  5 
und  15%,  lo%  lost  die  Pseudomembrane  der  Diphtheritis  sofort,  ohne  Verletznng  der  gesunden 
Gewebe.  —  Codein*  5%  —  Chinin*  5%.  —  Ereotin*  10%.  —  Menthol*  2%.  Speciflcum 
gegen  Ohrpfropfen,  und  Creolin-Menthol*  2  und  1%  fur  Laryngologen  und  Otologen.  — 
Jpyoktanin*  2%  —Thiol*  5%  —  Vasogenum  purum  spissum  als  Salbengrund- 
lage,  emulsirbar  in  Wasser  b0°C.  — 

*  In  Wasser  emulsirbar. 

Die  Vasogenlosungen  emulsiren  mit  den  Haut-  nnd  "Wundsekreten, 
bringen  ihre  Kemedien  zur  energischen  Resorption  und  sind  bedeu- 
tend  billiger  und  von  grosserer  Wirbsamkeit,  als  die  Media  pura  resp. 
die  bisherigen  -A.pplikationen. 

— •ee*^  Litteratur  und  Proben  gratis  und  franco,  eew — 


Chemische  Fabrik  F.  W.  Klever,  Koln. 


Ghemische  Fabrik  JHENAMA",  Aachen 

fabricirt  nach  den  Patenten 

Geheimrat  Prof.  Dr.  A.  Classen. 


Tlosopfien. 


Ungiftiger,  geruch-  und  reizloser  Jodoform-Ersatz. 
(3%  Gaze  Ersatz  fur  10%  Jodoformgaze.) 


tfnti 


—  ■*>»      Antilueticum ;  als  Streupulver  und  in  Losungen 
£jf£C/f&  £060    zu  Ausspiilungen  bei  Blasen-  und  Ohrenleiden  etc. 


jtfmyloform. 


(P.  A  Geh.  Prof.  Dr.  A.  Classen)  Cbem. 
Verbindung    von  Formaldehyd    rait   Starke. 


Hervorragendes  Wundheilmittel 

besonders  bei  jauchigen  Eiterungen.     Hemmt  die  Secretion  weit  energischer 

als  Jodoform  etc. 

Stark  desodorirend.    Wesentlich  billiger  als  Jodoform. 


Snbstanzproben  nnd  Literatur  gratia  zur  Verfiigung. 


sice.  pulv. 
(zum  Streuen.) 


Thiol 

hinterlafst  in  der  Wasche 
keine  Flecke. 


Thiol-Riedel 

***** 


liquid. 
(zumPinseln.) 


Thiol 

ist  geruchlos 
und  in  Wasser  loslich. 


Wichtiges  Heilmittel  der  Dermatotherapie. 

—  Ausftthrliohe  Iiitteratur  in  Diensten.  — 

J.  r>.  Ifciedel,  Berlin  N.  39. 

Chemische  Fabriken. 


W.  A.  Hirselnnann,  Berlin,  N.  Johannisstr.  14/15. 

Kystoskope  nach  Dr.  M.  Nitze  und  sammtliche  Modificationen.  —  Kystoskope 
zum  Katheterismus  der  Ureteren  nach  Dr.  L.  Casper. 


«f 


Urethroskope  nach  Dr.  L.  Casper  und  Dr.  Oberlander.  —  Dilatator  mit 
Spulvorrichtung  nach  Dr.  H.  Lohnstein.  —  Accumulatoren  etc.  etc. 

Illustr.  Preisliste  iiber  sammtl.  Apparate  zur  Anwendung  der  Elektrizitat  in  der  Medizin,  No.  13. 1895. 
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Ungaentnm  Caseini 

D.  R.-P. 

Sterilisierte,  wasserloslicke  Fettsalbengrund- 
lage  fur  trocknende  Salben,  empfohlen 
von  Herrn  Dr.  P.  G.  Unna  in  den  Monatsk.  f. 
prakt.  Dermat.  Bd.  XX,  No.  6,  als  Basis  von 
Zink-,  Zink  -  Schwefelsalben  gegen  Gesichts- 
eczeme,  Rosacea,  Acne,  von  Theer-  und  Ichthyol- 
salben  gegen  juckende  Dermatosen,  von  Peru- 
balsamsalben  gegen  Scabies,  ferner  als  reiz- 
loses  Deckmittel  bei  diversen  Hautkrankheiten. 

■mm  Proben  gratis  und  franco.  — — — 

Aromatische 

Kali  chloricum-Zahnpasta 

(jetzt  ungefarbt) 

zum  taglichen  Gebrauch,  sowie  gegen  mercurielle 

Stomatitis 

in  Tuben  h  Mk.  1,—. 

D-<OS>-0 

Guttaperchapflastermulle  —  Salbenmulle 

Oberfettete  Seifen  —  Zinkleim 

Suspensorien  —  Comedonenquetscher 

Huhneraugenringe. 

P.  Beiersdorf  &  Co.,  Apotheker 

Chem.  Fabrik,  HAMBURG. 

Geieral-DeD6t  fllr  die  Vereinigten  Staaten  yon  Nord-Ameriia 

Dei  Lehn  &  Fink,  New  York. 
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ponataljefte  fur  Jltttlttifdje  ientttttolngie* 

Band  XXIII.  N2: 6.  15.  September  1896. 


Zur  Prurigofrage. 

R  e  f  e  r  a  t, 

erstattet  auf  dera  dritten  internationalen  dermatologischen  Kongrefs  zu  London. 

Von 

Ernest  Besnier. 

Nosologie   und  Pathogenese. 
I. 

Heine  Herren! 

In  dem  Augenblick,  da  sich  das  dermatologische  Jahrhundert,  das 
ich  nicht  anstehe,  das  WiLLANSche  Jahrhundert  zu  nennen,  seinem  Ende 
zuneigt,  vermag  wohl  nichts  die  Leistung  des  beriihmten  Dermatol ogen 
der  Londoner  Poliklinik  in  ein  helleres  Licht  zu  riicken,  als  eine  Be- 
sprechung  der  Prurigofrage,  und  ich  schatze  mich  gliicklich,  dafs  es  mir 
vergonnt  ist,  Robert  Willan  in  dem  Lande,  das  sich  riihmt,  ihn  zu  den 
Seinen  zu  zahlen,  meine  Verehrung  darzubringen. 

Das  heutige  Problem  der  Prurigo  entstand  erst,  nachdem  Willan 
die  Gruppe  der  Papeln  geschaffen  hatte.  Ein  halbes  Jahrhundert  lang 
hat  dieses  Problem  sein  Gesicht  nicht  verandert,  und  vielleicht  wiirde 
es  auch  heute  noch,  abgesehen  von  den  Klarungen,  die  der  Fortschritt 
der  Dermatologie  im  allgemeinen  mit  sich  brachte,  nicht  gefbrdert  sein, 
hatte  der  Wiener  Meister,  Ferdinand  Hebra,  hier  nicht  mit  machtiger 
Hand  eingegriffen.  Hebra,  der  geniale  Kliniker  und  selbstbewufste 
Forscher,  stiefs  die  Gruppe  der  Papeln  ohne  viel  Bedenken  wieder  um, 
verwies  den  Strophulus  und  Lichen,  die  Willan  mit  seinem  wunder- 
baren  Scharfblick  so  gliicklich  in  eine  Gruppe  zusammengefafst  hatte, 
zu  den  auseinandergelegensten  Formen  der  Hautkrankheiten  und  strich 
mit  ein  em  Federzug  alles  aus  der  Gattung  Prurigo  fort,  was  nicht  unter 
die  Arten  „mitisu  und  „formicans"  miteinbegriffen  war,  um  es  unter  den 
„Pruritus  cutaneus"  zu  verweisen.  Die  glanzende  Beschreibung,  welche 
Hebra  von  diesem  Typus  gab,  seinem  Lieblingstypus,  fur  den  allein 
er    den    Namen    Prurigo    zuliefs  —  Prurigo    simplex    seu    vulgaris 
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mihi,  um  seine  eigenen  Worte  zu  gebraucheu  — ,  blendete  seine  Zeit- 
genossen  und  Schiiler  vollstiindig;  sie  verkannten  ganz,  dafs  der  Knoten 
nicht  gelbst,  sondern  einfach  durchhauen  sei,  und  dafs  durch  diese  Ver- 
anderung  der  Namen  die  noch  jetzt  andauernde  Verwirrung  herbeigefuhrt 
wurde. 

Indessen  ist  der  Widerspruch  gegen  die  Alleinherrschaft  dieser  neuen 
Ordnung  im  Laufe  der  Jahre,  selbst  in  der  Heimat  Hebras,  immer  leb- 
hafter  geworden  und  fordert  immer  stiirmischer  Beachtung.  Dem  hat 
auch  das  Organisationskomitee  des  dritten  internationalen  Kongresses  fur 
Dermatologie  Ausdruck  gegeben,  indem  es  die  Prurigofrage  ao  die  Spitze 
der  Tagesordnung  der  ersten  Sitzung  stellte.  Eine  erneute  Priifung 
dieser  Frage  ist  notwendig.  Scheuen  wir  vor  der  schwierigen  Aufgabe 
nicht  zuriick! 

Zweifelsohne  werden  die  hervorragendeu  Dermatologen,  die  in  dieser 
feierliehen  Sitzung  nach  mir  das  Wort  ergreifen  werden,  bedeutendes  zur 
Kliirung  der  strittigen  Punkte  beitragen;  leider  aber  sind  unsere  Kennt- 
nisse  in  der  Pathologie  der  Haut  nirgends  so  weit  vorgeschritten,  dafs 
wir  auch  nur  fur  eine  Frage  die  sich  drangenden  Probleme  einer  end- 
giiltigen  Losung  zuzufiihren  vermochten.  Ist  es  doch  auch  noch  nicht 
moglich  gewesen,  auch  nur  fur  eine  der  vielen  Fragen  die  anatomischen, 
physiologischen  und  klinischen  Thatsachen  in  Einklang  zu  bringen;  ohne 
das  aber  ist  es  heutzutage  unmoglich,  eine  Theorie  aufzustellen  oder  eine 
Krankheitsgruppe  mit  festen  und  unangreifbaren  Typen  zu  bilden,  eine 
Krankheitsgruppe,  zu  der  auch  notwendig  Formen  stark  schwankenden 
Charakters,  sowie  eine  betrachtliche  Anzahl  von  Ubergangsfallen  gehbren. 

Im  folgenden  werde  ich  nun  einen  gedrangten  Uberblick  uber  die 
Nosologie  der  Prurigo,  uber  die  angezweifelten  und  die  neuen  Gestchts- 
punkte  der  Frage  geben.  Dabei  soil  das  arztliche  Denken,  nicht  das 
starre  Festhalten  an  dem  WiLLANschen  System  mein  Fuhrer  sein. 

II. 

In  dem  WiLLANschen  System  umfafst  die  Gattung  Prurigo,  die  dritte 
in  der  Ordnung  der  Papeln,  drei  typische  Arten:  die  Prurigo  mitis, 
die  Prurigo  formicans  und  die  Prurigo  senilis;  ferner  eine  Reihe 
nebensiichlicher  Arten,  die,  wie  die  Kenner  des  WiLLANschen  Systems 
wissen,  von  jenem  nicht  mit  den  drei  ersten  Arten  identitiziert  worden 
sind.  Uber  diesen  Punkt  besteht  keine  Frage.  Denn  nach  der  Be- 
schreibung  der  drei  ersten  Arten  fvigt  Willan  mit  der  Deutlichkeit,  die 
sein  ganzes  Buch  auszeichnet,  hinzu:  „Im  Anschlufs  an  die  eben  be- 
sprochenen  Gruppen  sind  einige  pruriginose,  rein  ortliche  Krankheiten  zu 
erwahnen."  —  Ich  habe  wortlich  ubersetzt.  —  „Bateman  weist  noch 
besonders  auf  die  Unterschiede  hin  und  behauptet,  dafs  die  ubrigen  Arten 
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der  Grattung  Prurigo  Willan  mit  deren  drei  Hauptarten  kaum  verwandt 
seien;  nur  der  Pruritus  sei  alien  gemeinsam,  aber  die  Papeln  fehlten  den 
ersteren  Formen." 

In  Wirklichkeit  ist  es  also  nur  die  Prurigo  senilis,  um  die  der 
von  Hebra  angefachte  Streit  sich  dreht;  denn  die  Prurigo  mitis  und 
formica ns  wurden  nur  umgestaltet  und"  erganzt,  wahrend  die  Prurigo 
senilis  in  den  Pruritus  senilis  und  die  nebensachlichen  Prurigoformen 
Willans  in  die  Pruritus  varii  umgewandelt  wurden.  In  That  und 
Wahrheit  hat  Hebra  nur  die  Beschreibung  der  beiden  ersten  Arten  der 
WiLLANschen  Prurigo  erganzt;  was  er  hier  sonst  noch  gethan  hat,  kommt 
auf  eine  Umanderung  der  Terminologie,  auf  die  Anwendung  einer  a  11- 
gemeinen  Bezeichnung  fur  eine  besondere  Krankheitsform  hinaus. 

Dagegen  war  nichts  verkehrter,  als  den  Ausdruck  „Pruritusu  zu 
einer  umfassenden  Krankheitsbezeichnung  zu  verwenden.  Denn  „ Pru- 
ritus" bezeichnet  nur  ein  einzelnes  Symptom,  aber  keinen  Symptomen- 
komplex,  kein  Syndrom,  so  wenig,  wie  etwa  dem  Worte  „Husten"  bei 
den  Erkrankungen  der  Atmungswege  eine  andere  Bedeutung  zukommt. 
Keine  Form  von  Pruritus,  gerade  weil  er  nur  ein  Symptom,  der  Ausdruck 
fur  einen  subjektiven  Zustand  ist,  ist  wesentlich;  wahrscheinlich  giebt  es 
auch  gar  keinen  Pruritus,  der  auf  eine  rein  funktionelle  Storung  der 
Nerven,  auf  eine  reine  Neurose,  auf  eine  Neurodermie  zunickgefuhrt 
werden  konnte.  Es  ist  nun  aber  doch  ganz  selbstverstandlich,  dafs  man 
keine  Krankheit,  d.  h.  keinen  Symptomenkomplex  mit  einem  Ausdruck 
benennen  darf,  der  nur  auf  ein  einzelnes,  noch  dazu  nichtssagendes 
Symptom  hinweist,  ein  Symptom,  das  einer  grofsen  Reihe  ausgebildeter 
Krankheitszustande  zukommt. 

Die  Bezeichnung  „Pruritus"  ist  fur  die  pruriginose  Erkrankung 
der  alten  Lente  ebenso  ungenau,  wie  fiir  die  nebensachlichen 
Prurigoformen  Willans,  denn  bei  alien  diesen  Storungen  sind  auch 
die  Nerven,  die  Gefafse,  die  Haut,  bald  vorher,  bald  gleichzeitig  mit 
dem  Jucken,  bald  nachher  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Das  alles  aber 
mufs  in  der  Benennung  zum  Ausdruck  kommen;  dieselbe  soil  nicht  ein 
einzelnes  Symptom,  sondern  eine  Vielheit  von  Symptomen  andeuten;  und 
vor  alien  Dingen  darf  sie  nicht  zu  dem  Irrtum  verleiten,  als  ob  es  sich 
bei  alien  diesen  Hautleiden  blofe  um  eine  rein  funktionelle  Storung 
der  Hautnerven,  um  eine  unregelmafsige  Innervation  der  Haut,  um  eine 
Neurodermie  handle. 

Wenn  wir  auch  von  den  Veranderungen  der  Greisenhaut,  von  der 
Arterio-  Sclerose  und  den  Auto-Intoxikationen  bei  der  Cachexia  senilis,  von 
der  ungenugenden  Harnbeschaffenheit  ganz  absehen  wollen,  so  entspricht 
doch  die  pruriginose  Erkrankung  der  alten  Leute,  die  Pruriginosis 
senilis,  im  ganzen  betrachtet,  noch  lange  nicht  der  Legende  vom  Pruritus 
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senilis  sine  materia.  Das  ist  ja  allerdings  sehr  wahrscheinlich,  dafs 
Willan  die  Prurigo  senilis  simplex  mit  einzelnen  pedikulosen  Prurigo- 
formen  verwechselt  hat.  Aber  er  hat  sich  doch  sicherlich  nicht  immer 
geirrt!  Er  untersuchte  die  Haut  seiner  Patienten  mit  derselben  Griindlich- 
keit  wie  die  gewissenhaftesten  Forscher  unter  seinen  Zeitgenossen,  und 
mehr  als  einmal  sind  ihm  Veranderungen  vorgekommen,  die  der  „Lichenifi- 
kation"  von  Brocq  entsprechen.  Zuweilen,  so  sagt  er,  hat  die  ganze 
Korperoberflache  bei  der  Prurigo  senilis  ein  glanzendes  Aussehen,  und  er 
bediente  sich  dabei  des  namlichen  Ausdrucks  —  shining — ,  den  Ebasmus 
Wilson  gebrauchte,  um  den  Glanz  der  Oberflache  der  Lichen  -  planus- 
Papeln  zu  beschreiben.  Diese  Oberflache,  so  fahrt  Willan  fort,  ist  zu- 
weilen uneben,  rauh,  ohne  deutliche  Papeln:  „Sometimes  the  whole 
surface  has  a  shining  appearence,  and  is  irregular,  or  granu- 
lated, without  an  eruption  of  distinct  Papulae." 

Nun  kommt  bei  einzelnen  Varietaten  der  pruriginosen  Erkrankung 
der  Greise  wirklich  ein  Status  eburneus  der  Haut  neben  Haarausfall  und 
einer  besonderen  Widerstandsfahigkeit  der  Epidermis  gegen  Traumen  vor, 
und  aufserdem  zeigen  sich  fast  immer,  wenn  die  Krankheit  lange  genug 
dauert,  Elemente  vom  Typus  der  reinen  oder  sekundaren  Lichenifikationen 
mit  Lokalisationen  und  Pigmentierungen.  Auch  ist  es  ja  alien  denen, 
die  eine  groisere  Zahl  solcher  Falle  von  Greisen- Prurigo  zu  Ende  beob- 
achtet  haben,  wohl  bekannt,  dafs  dabei  nur  allzuhaufig  Papelausschlage, 
Folliculitis,  Ekzematisation  und  Inseln  von  pigmentierter  Lichenisation 
vorkommen. 

Der  sog.  Pruritus  senilis  ist  eine  Krankheit  fur  sich,  hat  seine 
eigenen  Vorboten  und  seine  eigenen  Symptome,  dauert  seine  bestimmte 
Zeit  und  setzt  traumatischen  Reizen  einen  mit  den  verschiedenen  Zeiten 
wechselnden  Widerstand  entgegen.  Dabei  ist  seine  Beziehung  zur  Prurigo 
aber  doch  so  offenkundig,  dafs  selbst  Brocq,  der  ihn  doch  als  Neuro- 
dermie  auffafst,  dennoch  seine  enge  Verwandtschaft  zu  der  Neurodermia 
diffusa  a  forme  de  lichenifications  pures  zugiebt  und  ihn  zwischen  die 
Prurigo  von  der  Form  des  Lichen  circumscriptus  und  meine  Prurigo 
diath^sique  einordnet. 

Bei  alien  alten  Leuten,  die,  gleichviel  in  welchem  Grade,  mit  der 
Krankheit  behaftet  sind,  tritt  die  konstitutionelle  Anlage,  die  senile 
Auto-Intoxikation  ebenso  deutlich  zu  Tage  wie  bei  der  typischen  Prurigo 
die  erbliche  Anlage,  die  Storungen  in  der  Harnentleerung  und  die  standige 
Intoxikation  vom  Darme  aus. 

Leider  gestattet  mir  die  Zeit  jetzt  nicht  eine  eingehende  Erorterung 
der  nebensachlichen  Formen  der  Prurigo  nach  Willan  und  der  Gruppe 
des  sog.  Pruritus  cutaneus.  Letztere  hat  sich  seit  der  Epoche  Hebras 
ganz    auffallig   vermehrt;    wir    finden    darin   einen   kurzdauernden,    einen 
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chronischen  und  einen  immerwahrenden  Pruritus,  — Formen,  die  einerseits  auf 
anerkannte  Toxamien,  auf  Glykamie,  Cholamie,  Uramie  u.  s.  w. 
zuruckgefuhrt  werden  —  andererseits  auf  noch  dunkle  Dyskrasien,  auf 
die  sog.  Diathesen,  an  deren  Spitze  die  arthritisch-rheumatische  Diathese 
steht.  Aber  noch  andere  Ursachen  hat  man  fur  diesen  Pruritus  ver- 
antwortlich  gemacht:  unbekannte  und  fluchtige  Intoxikationen  z.  B.,  wie 
sie  die  Prurigo  der  Jahreszeiten  zum  Ausdruck  bringt,  die  doch  reichlich 
so  real  bedingt  ist,  wie  das  Heufieber;  ferner  bakterielle  Gahrungen  im 
Darmkanal  und  schliefslich  sogar  chemische  Vergiftungen.  Fafst  man 
alle  diese  Ursachen  zusammen,  was  bleibt  dann  noch  fur  die  Legende  des 
nervosen  Pruritus  iibrig? 

Und  in  der  That,  wenn  man  viele  Falle  von  Prurigo  bei  Cholamischen  mit 
ihrem  charakteristischen  Auftreten  und  ihrer  Cnidosis  eingehend  verfolgt  hat, 
wenn  man  die  Prurigo  hiemalis  und  aestualis  von  Duhring  und  Hutchinson, 
bei  denen  sich  die  ganze  Reihe  der  elementaren  Vorgange  der  eigentlichen 
Prurigo  wiederholt,  beobachtet  hat  —  kann  man  auch  dann  noch  die 
Krankheit  nur  fur  eine  subjektive  erklaren,  kann  man  auch  dann  noch 
glauben,  man  diirfe  mit  einem  so  nichtssagenden  Wort  wie  „Pruritus" 
einen  ganzen  Symptomenkomplex  bezeichnen,  in  welchem,  ganz  abgesehen 
von  den  vorhergegangenen  Veranderungen ,  neben  dem  Pruritus  auch 
Urticaria,  Papulo-Vesikeln,   Papeln  u.  s.  w.  anzutreffen  sind? 

III. 

Besonders  eifrig  ist  man  daran,  die  beiden  ersten  Gattungen  der 
Ordming  Papeln,  den  Strophulus  und  den  Lichen,  der  Prurigo  anzu- 
hangen,  trotz  heftigen  Widerspruchs,   der  sich  dagegen  erhebt. 

Den  WiLLANSchen  Strophulus  hat  man  schon  anatomisch  und 
klinisch  der  Prurigo  wieder  eingeordnet,  und  dasselbe  Bestreben  macht 
sich  jetzt  fur  den  Lichen  geltend.  Um  dies  Ziel  zu  erreichen,  hat  es 
der  langwierigen  Arbeiten  Emile  Vidals  und  seines  hervorragenden 
Sohulers  Brocq  bedurft;  waren  die  anatomischen  Nachweise  von  Neisser, 
Tommasoli,  Hallopeau,  Darier  u.  s.  w.  erforderlich ;  war  vor  allem  der 
Staatsstreich  Tommasolis  notig,  der  den  Lichen  simplex  a  cut  us 
Vidals,  von  ihm  als  Prurigo  temporalis  autotoxica,  von  Brocq 
als  Prurigo  simplex  bezeichnet,  unter  die  Prurigo  verwies. 

Zu  diesem  Ziele  beigetragen  hat  auch  die  an  Gedanken  und  That- 
sachen  so  reiche  Arbeit  von  Touton,  in  welcher  er  ausfiihrt,  dafs  trotz 
der  bestehenden  anatomischen  und  klinischen  Unterscbiede  zwischen  der 
Prurigo  Hebra,  d.  h.  dem  Pruritus  cutaneus,  und  dem,  was  man 
Lichen  simplex  chronicus  nennt,  beide  Krankheiten  in  Bezug  auf 
ihre  Nosologic  dennoch  in  die  namlicbe  Gruppe  gehoren.  Touton  fahrt 
dann  fort: 
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„Die  Neurodermitis  circumscripta  chronica  Brocqs,  der 
Lichen  simplex  chronicus  circumscrip  tus  von  Cazenave  und 
Vidal,  ist  weder  ein  Eccema  chronicum,  wie  die  HEBRAsche  Schule  es 
lehrt,  noch  ein  Lichen,  sondern  eine  lokalisierte  Pruriginose  mit  sekun- 
darer  Hautverdickung  —  Lichenifikation  —  und  der  Prurigo  Hebra  ganz 
nahe  verwandt." 

Um  den  Uberblick  uber  die  Wandlung  der  Ansichten  zu  vervoll- 
kommnen,  sei  hier  schliefslich  noch  erwahnt,  dafs  man,  nach  Brocq, 
unter  dem  „bequemen  Ausdruck"  Prurigo  diathesique  die  folgenden 
vier  Gruppen  zusammenfassen  kann: 

1.  Prurigo  diathesique  mit  dem  objektiven  Symptom  der  Lichenificatio 
pura  circumscripta.  (Lichen  simplex  chronicus,  Neurodermitis  chronica 
circumscripta.) 

2.  Prurigo  diathesique  mit  dem  objektiven  Symptom  der  Lichenificatio 
pura  abortiva  (diffusa;  Neurodermitis  diffusa  mit  dem  objektiven  Typus 
der  Lichenificatio  pura). 

3.  Prurigo  diathesique  mit  Ekzem-Lichenbildung  (Typus  E.  Besnier). 

4.  Prurigo  diathesique  a  forme  objective  (Prurigo  Hebra).1 

Meine  Herren!  Ich  glaube,  diese  Ubersicht  geniigt,  um  den  Unter- 
schied  zwischen  der  Gruppe  Prurigo,  wie  sie  Willan  in  seinem  System 
gezeichnet  hat,  und  demjenigen  Bild,  das  man  heute  von  ihr  entwirft, 
zu  wurdigen. 

IV. 

Indessen  erhebt  sich  auch  gegen  diese  neue  Auffassung  von  der 
Prurigo  ein  vielseitiger  und  beachtenswerter  Widerspruch,  und  von  neuem 
wird  der  Versuch  gemacht,  unter  der  Bezeichnung  Prurigo  eine  ab- 
geschlossene  dermatologische  Gattung,  eine  umschriebene  Krankheitsform 
aufzustellen,  die  allerdings  ihre  Grenzen  etwas  weiter  ausdehnt,  sonst  aber 
ebenso  unbedingte  Geltung  beansprucht  wie  die  HEBRAsche  Lehre. 

Fur  Tommasoli  hat  das  Wort  Prurigo  nur  eine  Bedeutung,  namlich 
diese : 

„Eine  Dermatose  inneren  Ursprungs,  bei  der  neben  hef- 
tigem  Jucken  gleichzeitig  oder  fast  gleichzeitig  ein  Ausschlag 
von  Papeln  besteht.  Diese  Papeln  sind  klein,  ser6s,  aber 
regelmiifsig  vorhanden,  bilden  sich  in  wenigen  Tagen  und  be- 
decken  sich  rasch  mit  einer  kleinen  Blutkruste.    Diese  Derma- 


1  Demgegenuber,  fahrt  Brocq  fort,  erscheint  auch  die  folgeude  Benenuung  ganz 
annehmbar: 

1.  Neurodermitis  chronica  circumscripta  (Lichen  simplex  chronicus). 

2.  Neurodermitis  diffusa  mit  Lichenificatio  pura. 

3.  Neurodermitis  multiformis   mit  Ekzem-Lichenbildung  (Prurigo  diathesique  de 
M.  le  Dr.  E.  Besnier). 

4    Neurodermitis  multiformis  mit  Prurigo  Hebra. 
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tose  befallt  mit  Vorliebe  die  Aufsenflachen  der  Extremitaten 
Haufig  kiinden  Urticariaquaddeln  ihren  Ausbruch  an  oder 
begleiten  sie;  die  einzelnen  Anfalle  sind  fur  gewohnlich 
durch  Zwischenraume  voneinander  getrennt,  folgen  nicht 
unmittelbar  aufeinander.  Verschlimmerungen  pflegen  mit 
einem  Nachlafs  der  Erscheinungen  zu  wechseln,  und  dieser 
Wechsel  scheint  von  der  Jahreszeit  abzuhangen.  Jedoch 
treffen  die  letz  tgenannten  Erscheinungen  keineswegs 
immer  zu." 

"Wenn  Tommasoli  die  serose  Papel,  unter  Ausschlufs  der  lichenoiden 
und  jeder  anderen  Papei,  fur  die  Prurigo  fur  notwendig  und  spezifisch 
erklart,  so  thut  er  das  nicht  nur  mit  Rucksicht  auf  deren  klinische  und 
histologische  Eigenschaften,  sondern  auch,  weil  er  die  Seropapel  fur  ein 
primares,  prapruriginoses  Element  halt,  und  weil  er  annimmt,  dafs  unter 
der  Einwirkung  einer  spezifischen  Dyskrasie  des  Blutes  auch  eine  dem- 
entsprechende  Veranderung  der  Gefafswande  oder  der  Gewebselemente,  in 
denen  die  Papel  sich  bildet,  zu  stande  kommt,  und  dafs  hierbei  auch 
vielleicht  noch  andere,  verwickeltere  Vorgange  mitspielen. 

Ich  will  ohne  weiteres  fur  einen  Augenblick  die  Annahme  zulassen, 
dafs  unter  den  zahlreichen  Ausschlagselementen,  die  in  Wirklichkeit  den 
pruriginosen  Symptomenkomplex  ausmachen  —  und  man  kann,  meines 
Erachtens,  nicht  umhin,  diesen  Symptomenkomplex  der  Bequemlichkeit 
halber  mit  der  abkurzenden  Bezeichnung  Prurigo  zu  belegen  — ,  dafs, 
sage  ich,  unter  jenen  zahlreichen  Ausschlagselementen  die  Seropapel  in 
einem  bestimmten  Lebensalter,  zu  einem  gewissen  Zeitpunkte  der  Er- 
krankung,  ja  auch  in  gewissen,  einzelnen  Krankheitsfallen  vorherrschend 
ist.  Ich  gebe  ferner  zu,  dafs  die  griindlichste  Untersuchung  dieses  bevor- 
zugten  Elementes  in  histologischer,  bakteriologischer  und  chemischer  Be- 
ziehung  von  hervorragender  Wichtigkeit  fur  die  Pathogenese  ist  und  uns 
vielleicht  einen  Einblick  in  das  Zustandekommen  der  verschiedenen  Prurigo- 
arten  ermoglicht. 

Dagegen  bestreite  ich  auf  das  Entschiedenste,  dafs  jeder  andere 
krankhafte  Zustand,  in  welchem  diese  Seropapel  fehlt  oder  durch  eine 
andere  ersetzt  ist,  schon  allein  dieserhalb  sich  grimdlich  von  der  Prurigo 
unterscheide  und  nicht  dazu  gerechnet  werden  diirfe.  Ich  bestreite  das, 
nicht  nur,  weil  fur  derartige  Krankheitsformen  jede  andere  passende 
Bezeichnung  fehlt,  sondern  auch,  weil  es  sich,  unbekummert  um  die 
Ausschlagsform ,  um  Krankheiten  der  namlichen  nosologischen  Ordnung 
handelt,  die  notwendig  aneinander  gereiht  werden  mussen. 

Aber  nicht  nur  vom  nosologischen  Standpunkte  aus,  sondern  auch 
als  Kliniker  und  praktischer  Arzt  erhebe  ich  Einspruch.  Denn  ich 
bestreite  rundweg,  dafs  es  jederzeit  im  Verlauf  einer   Prurigo  moglich  sei 
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die  Seropapel  scharf  von  anderen  ahnlichen  Elementen  zu  unterscheiden. 
Auch  die  unbedingte  Bedeutung  der  Lokalisationen  ist  schon  seit  langem 
von  mir  angefochten  worden. 

Ein  einformiger  Ausschlag  besteht  weder  ira  Beginn  noch  im  Verlauf 
irgend  eines  Falles  von  Prurigo.  Urticaria  und  Erytheme  spielen  auch 
bei  der  HEBRAschen  Prurigo  unzweifelhaft  eine  hervorragende  Rolle,  und 
gerade  die  Vielfiiltigkeit  und  Nicht  -  Spezifitat  der  Ausschlagsformen ,  die 
ausnahmslos  bei  alien  Fallen  und  in  alien  Krankheitsabschnitten  gewahrt 
bleiben,  gehoren  zum  Symptomenkomplex  der  Prurigo. 

Urn  einen  Symptomenkomplex  mit  einigem  Recht  zu  einer  Krankheits- 
einheit  zu  erheben  und  ihm  auf  Grund  eines  Ausschlagselements  einea 
Namen  zu  geben,  mufste  dieses  Ausschlagselement  eine  nosologische  Be- 
deutung haben,  d.  h.  es  mufste  zugleich  histologisch  und  bakteriologisch, 
sowie  auch  in  klinischer  und  therapeutischer  Beziehung  spezifische  Eigen- 
schaften  aufweisen. 

Ein  derartiger  nosologischer  Charakter,  wie  ihn  etwa  die  Papel  des 
WiLSONschen  Lichen  besitzt,  kommt  aber  der  Seropapel  nicht  zu.  Jene, 
die  Lichenpapel,  ist,  soweit  man  sie  wenigstens  von  den  Verwechselungen, 
die  taglich  zwischen  ihr  und  den  primaren  und  sekundaren  Lichen- 
bildungen  vorkommen,  loszulosen  vermag,  in  jeder  Hinsicht  spezifisch, 
anatomisch  und  klinisch  sowohl,  wie  auch  in  ihrem  Verlauf  und  in  ihrer 
therapeutischen  Reaktion.  Die  vielgestaltige  Reihe  nicht  spezifischer  Aus- 
schlagselemente  aber,  die  eine  Prurigo  begleiten,  ihr  voraufgehen  oder 
folgen  konnen,  darf  man  doch  nicht  mit  der  WiLSONschen  Lichenpapel 
gleichstellen. 

V. 

Unter  den  Arten,  Formen  und  Varietaten  der  Prurigo,  deren  noso- 
logische Verwandtschaft  unbestreitbar  ist,  mogen  wohl  einzelne  vorbanden 
sein,  bei  denen  die  Histologie,  die  pathologische  Chemie  oder  die 
Bakteriologie  spater  bestimmte  Abweichungen  herausfindet,  denen  eine 
wirkliche,  verwertbare  pathogenetische  Bedeutung  zukommt.  Immer 
aber  mufs  es  doch  ein  Leichtes  sein,  dieselben  durch  ein  besonderes, 
bezeichnendes  Bei  wort  herauszuheben,  ohne  sie  ganz  aus  der  Gruppe  zu 
entfernen.  Es  giebt  aber  kein  nosologisches  G-esetz,  das  uns  berechtigte 
oder  gar  verpflichtete,  die  dermatologische  Nomenklatur  mit  beweglichen 
Einheiten  zu  belasten,  die  man,  je  nach  der  herrschenden  Ansicht,  beliebig 
zulassen  oder  verwerfen  konnte.  Wir  sind  auch  nicht  berechtigt,  die 
dermatographischen  Formen  und  Varietaten  grundlos  und  zwecklos  zu 
vermehren  oder  eine  grofse  Zahl  von  Syndromen  (=  Symptomenkomplexen) 
ungeordnet  umherstehen  zu  lassen  und  ihre  Gruppierung  von  Tag  zu  Tag 
zu  verschieben.  Denn  die  Praxis  verlangt  ihre  Einordnung,  sei  es  auch 
nur  eine  vorlaufige. 
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Fur  Neisser  und  Tommasoli  ist  die  Lehre  von  der  ausschliefslichen 
Prurigo  feststehend,  wobei  sie  allerdings  einige  Ausnahmen  in  Bezug  auf 
den  Lichen  simplex  acutus  Vidals  und  einige  Abweichungen  vom  Haupt- 
typus,  z.  B.  einen  Beginn  auch  zu  anderen  Lebenszeiten  als  gerade  in 
der  Kindheit  u.  s.  w.  zulassen.  Das  ist  denn  aber  auch  alles.  Fur  die 
Prurigoforraen  dagegen,  die  umschriebene  Dermatitisherde  hervorrufen  und 
gewohnlich  mit  Papeln  anfangen  —  Tommasolis  Pseudolichen  — ,  die 
dann  haufig  durch  Zusarnmenfliefsen  zu  Lichenifikation  und  Ekzematisation 
fuhren  und  von  starkem  Jucken  begleitet  sind  —  fur  diese  Formen  belieben 
sie    eine    besondere    G-ruppe   in    der    Klasse    der    Ekzeme    aufzustellen. 

Gegen  den  ersten  Punkt  gelten  die  namlichen  Einwiinde  wie  gegen 
die  Seropapel:  Kein  vernunftiger  Grund  berechtigt,  das  Wort  Prurigo 
ausschliefslich  auf  diese  Pruriginosen  zu  beschranken. 

Weder  der  Verlauf  der  HEBRAschen  Prurigo  ,<  den  Neisser  bis  in 
seine  feinsten  Einzelheiten  verfolgt,  noch  ihre  typische  Lokalisation,  auf 
die  er  so  grofsen  Wert  legt,  berechtigen,  dieselbe  vollig  von  anderen 
Krankheitsformen  zu  trennen,  weil  diese  ihr  nicht  in  alien  Einzelheiten 
gleichen.  Denn  fur  den  weniger  befangenen  Blick,  der  auch  die  ursach- 
lichen  Moraente,  die  therapeutischen  Veranderungen  u.  s.  w.  mit  ins  Auge 
fafst,  besteht  zwischen  beiden  Gruppen  eine  unbestreTtbare  Verwandtschaft, 
so  dafs  beiden  dieselbe  Bezeichnung  Prurigo  zukommt.  Wohl  aber  kann 
man  sie  wissenschaftlich  und  fur  die  Praxis  trennen,  indem  man  ihnen 
geeignete  Beiworter  giebt. 

Wer  den  Ausdruck  Prurigo  auf  eine  einzige  pruriginose  Erkrankung 
beschranken  will,  der  mufste  zuvorderst  alle  jene  Dermatosen,  die  in  der 
WiLLANschen  Ordnung  der  Papeln  enthalten  sind,  in  feste  und  richtig 
benannte  Gruppen  einordnen  und  diirfte  sie  nicht  an  Orten  belassen, 
wohin  sie  nicht  gehoren.  Zu  dieser  That  ist  aber  furs  erste  niemand 
im  stande. 

Was  nun  den  zweiten  Punkt,  die  Unterbringung  der  Pruriginosen 
vom  Typus  des  Lichen  circumscriptus  CazEnave  und  Vidal-Brocq 
in  die  Ekzemgruppe  anbelangt,  so  hat  Totjton  die  Verkehrtheit  dieses 
Vorgehens  in  seiner  Arbeit  so  griindlich  nachgewiesen,  dafs  es  ganz  iiber- 
fliissig  ist,  das  hier  noch  einmal  zu  erortern.  Neissers  Meinung  aber, 
meine  Prurigo  diathesique  gehore  zu  den  Ekzemen,  entspricht 
durchaus  nicht  dem  wirklichen  Verhalten  der  Pruriginosen.  Denn  bei 
ihnen  stellt  die  Ekzematisation  nur  eine  sekundare  Veranderung  dar, 
bildet  nur  eine  Episode  in  einem  Syndrom,  das  denn  doch  viel  ver- 
wickelterer  Natur  ist  als  ein  eohtes  Ekzem.  Jetzt,  wo  man  sich  auf 
alien  Seiten  jede  Muhe  giebt,  die  Ekzemgruppe  zn  reinigen,  ist  es  wahrlich 
nicht  angebracht,  in  derselben  Formen  zuriickhalten  oder  unterbringen  zu 
wollen,  die  nichts  darin  zu  thun  haben. 
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VI. 

Fur  keine  einzige  Form  von  Prurigo  ist  das  Vorhandensein,  und  das 
ausschliefsliche  Vorhandensein  eines  spezifischen  Ausschlagselementes  er- 
forderlich.  Giebt  es  ja  doch  Pruriginosen,  die  durch  das  Nebeneinauder 
bestimmter  Symptome  als  Krankheitsindividuen  erscheinen,  uod  bei  denen 
der  Hautausschlag  sich  in  ganz  nicbtssagende  und  verschiedenartige  Formen 
kleidet,  wie  Urticaria,  Lichen,  Ekzem  u.  s.  w.,  ohne  dafs  wir  es  indessen 
darum  mit  einer  Urticaria,  mit  einem  Lichen,  mit  einem  Ekzem  u.  8.  w. 
zu  thun  hatten.  Gerade  auf  diesen  Punkt  habe  ich  in  meiner  ersten 
Veroffentlichung  liber  die  Prurigo  diathesique  besonderes  Gewicht 
gelegt,  auch  bei  jener  Gelegenheit  schon  Einsprache  erhoben  gegen  die 
Gewaltsamkeit,  mit  der  man  das  WiLLANsche  System  nur  dem  Worte 
nach  auslegte  und  mit  der  man  dasselbe  auf  alle  dermatologischen 
Krankheitseinheiten  anwenden  wollte. 

Gewifs  giebt  es  Dermatosen,  bei  denen  das  Ausschlagselement  durch 
seine  Einheitlichkeit,  seine  Spezifitiit,  seine  Bestandigkeit,  seine  therapeu- 
tische  Reaktion  u.  s.  w.  an  der  Spitze  der  Symptome  stent  und  das 
Krankheitsbild  erschopft.  Demgegenuber  stehen  aber  wieder  andere 
Formen,  bei  denen  dasselbe  als  vollig  nichtssagend  vor  den  schwerer 
wiegenden  klinischen  Symptomen  in  den  Hintergrund  tritt.  Die  Sympto- 
matologie  hat  aber  immer  das  ganze  Krankheitsbild  ins  Auge  zu  fassen 
und  darf  nicht  ausschlielslich  bei  einer  Vielzahl  wechselnder,  sekundarer 
Ausschlagsformen  verweilen.  Nur  auf  diesem  Wege  wird  man  dahin 
gelangen,  die  ganz  kunstlich  und  willkurlich  zusammengestellte  Gruppe 
von  Ekzem  und  Urticaria  zu  saubern  und  auseinauder  zu  legen.  Nicht 
nach  dem  gleichgultigen  Symptome  der  Urticaria-  oder  Ekzembildung 
darf  hier  geordnet  werden,  sondern  nach  dem  Gesamtbilde  der  klinischen 
Erscheinungen,  unter  deren  Einwirkung  der  Ausschlag  entsteht. 

VII. 
Das,  was  ich  bis  jetzt  tiber  die  Prurigo  Hebra  vorgebracht  habe, 
erschopft  den  Gegenstand  zwar  nicht  vollig,  aber  es  enthalt  doch  eine 
Reihe  von  Thatsachen,  die  geeignet  sind,  zum  Ausgangspunkt  weiterer 
Erorterungen  zu  dienen.  Ich  hatte  auch  noch  weitere  Formen  hier 
heranziehen  konnen,  so  namentlich  die  Prurigo  mit  grofsen  Papeln, 
die  von  unseren  amerikanischen  Kollegen  mit  Recht  als  ein  Prototyp  der 
Prurigo  angesehen  wird.  Wie  die  pruriginose  Greisenerkrankung,  so  ist 
auch  diese  Form  sozusagen  in  keine  Zeitgrenzen  eingeengt,  und  die 
sekundaren  Symptome,  die  Lichenisation  und  die  Ekzematisation  kommen 
hier  nur  ausnahmsweise  oder  in  spateren  Stadien  vor,  wilhrend  sie  gerade 
bei  meiner  ersten  Gruppe  der  Prurigo  diathesique  sehr  fnihzeitig  auf- 
treten.     Aber  alle  diese  Krankheiten,  die  HEBRASche  Prurigo,  die  Prurigo 
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mit  grofsen  Papeln,  die  erste  Reihe  meiner  Prurigo  diathesique,  die 
Pruriginose  der  alten  Leute  u.  s.  w.  werden  unverkennbar  durch  das  ge- 
meinsame  Band  eines  hoheren  nosologischen  Elements  zusammengehalten, 
das  geht  aus  jeder  Beobachtung  hervor  und  ist  fur  die  weitere  Erkenntnis 
von  Nutzen. 

In  der  ersten  Reihe  meiner  Prurigos  diathesiques  ist  das  zeitlich 
erste  und  wichtigste  Symptom  der  Pruritus,  ein  heftiger,  an-  und  ab- 
schwellender  Pruritus,  mit  regelmafsigen  nachtlichen  Steigerungen  und  mit 
Verscblimmerungen,  die  von  den  Jahreszeiten  abhangen.  Sehr  gewbhnlich 
tritt  die  Krankheit  in  der  ersten  Kindheit  oder  in  der  Jugend  auf,  sie 
kann  aber  auch  in  anderen  Lebensaltern  einsetzen,  oft  in  schleichender 
Weise,  fast  immer  larviert  und  zuweilen  auch  nur  umschrieben.  Eine  ihrer 
wesentlichsten  Eigenschaften  ist  die,  dafs  keines  der  Ausschlagselemente, 
mit  denen  sie  beginnt,  oder  die  im  weiteren  Verfolg  entstehen,  etwas 
Spezifisches  hat.  In  der  ersten  Kindheit  kann  es  sich  um  irgend  eine 
der  zahlreichen  Varietaten  des  Erythema  infantile,  der  Urticaria, 
des  Pseu  do -Lichen,  oder  eine  der  Formen  von  Ekzematisation 
bezw.  Lichenisation  handeln,  die  der  Laie  kurzweg  als  Skrofeln 
bezeichnet.  Auch  spater,  bei  entwickelter  Krankheit,  erscheint  noch  die 
eine  oder  andere  dieser  Formen  wieder,  besonders  die  Lichenisation  in 
Form  von  Papeln,  Plaques  oder  grofsen  Flachen,  und,  zu  Zeiten 
der  Anfalle,  die  Folliculitis  und  die  Ekzematisation  als  Eccema 
figuratum,  folliculare,  diffusum,  impetiginosum  u.  s.  w. 

Wenn  die  Krankheit  in  der  ersten  Kindheit  anfangt,  so  lafst  sie  sich 
durch  nichts  von  einer  beginnenden  HEBRASchen  Prurigo  unterscheiden. 
Wie  letztere,  so  kann  auch  sie  abortiv  verlaufen  oder  nach  mehrjahriger 
Dauer  mit  einem  kiirzeren  oder  langeren  Nachlafs  oder  sogar  mit  end- 
gultiger  Heilung  abschliefsen,  mit  oder  ohne  Erkrankung  innerer  Organe. 
In  vielen  Fallen  namlich  verlegt  der  krankhafte  Vorgang  seinen  Sitz 
vorubergehend  oder  dauernd  in  das  Innere  des  Korpers,  und  das  Krank- 
heitsbild  wird  dann  von  Emphysem,  Asthma  bronchiale,  Katarrhen  und 
den  mannigfachen  neurasthenischen  Beschwerden  beherrscht.  Diese  Sym- 
ptome  behaupten  dann  entweder  das  Feld  oder  sie  werden  wieder  von 
den  Hauterscheinungen  verdrangt. 

Beobachtet  man  derartige  Patienten  wahrend  einer  genugenden  Reihe 
von  Jahren  nicht  nur  als  Dermatologe,  sondern  auch  als  praktischer  Arzt, 
oder  nimmt  man,  wenn  man  einen  Kranken  zuerst  in  Behandlung 
bekommt,  eine  ganz  griindliche  Anamnese  auf,  so  entdeckt  man,  dafs  die 
Wechselbeziehung  zwischen  jenen  beiden  Reihen  von  Symptomen,  zwischen 
denen  der  Haut  und  denen  der  inneren  Organe,  sehr  haufig  vorkommt 
und  zuweilen  schon  in  der  Kindheit  angedeutet  ist,  ja,  dafs  oft  auch 
unter  einer  Reihe  von  Geschwistern  der  eine  an  Prurigo,    der  andere  an 
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Asthma  und  Emphysem  leidet,  wahrend  beim  dritten  beide  Symptomen- 
gruppen  miteinander  abwechseln.  Forscht  man  weiter  nach  etwaiger 
Vererbung,  so  findet  man  hiiufig  bei  den  Eltern  das,  was  wir  in  Frank- 
reich  als  Arthritisme  nerveux  bezeichnen,  oder  G-icht,  Emphysem, 
Neurasthenie,  oder  irgend  eine  Form  von  Prurigo.  Letztere  geht  auf  die 
Nachkommenschaft  nur  als  An  1  age  tiber,  denn  wenn  der  Vater  z.  B.  an 
Prurigo  mit  grofsen  Papeln  litt,  so  kann  bei  den  Kindern  irgend  eine 
andere  Prurigoform  oder  eine  innere  Lokalisation  erscheinen. 

In  diesem  ganzen  Verhalten  liegt  ein  weiterer  Beweis  fiir  die  noso- 
logische  Einheitlichkeit  samtlicher  Prurigoformen  und  ein  Einwand 
gegen  den  Versuch,  sie  in  lauter  zusammenhanglose  Krankheiten  auf- 
zulosen  und  mit  verschiedenen  Namen  zu  benennen. 

Was  mich  veranlafst  und  auch  berechtigt,  alle  derartige  Prurigo- 
formen, einschliefslich  der  HEBRAschen,  als  Prurigo  diathesique  zu  be- 
zeichnen, ist  der  Umstand,  dafs  sie  alle,  wie  verschieden  auch  sonst  ihre 
Pathogenese  sein  mag,  nur  bei  pradisponierten  Individuen  beobachtet 
werden,  d.  h.  nur  bei  Menschen  mit  abnormem  Stoffwechsel.  Durch  diesen 
werden  Krankheiten  erzeugt  und  unterhalten,  Krankheiten,  die  in  Bezug 
auf  ihren  anatomischen  Sitz,  ihre  Symptomatologie,  ihren  Verlauf,  ihre 
Pathologie  ganz  verschieden  sein  konnen,  wie  Bouchard  das  friiher  aus- 
geftihrt  hat. 

„Prurigo  diathesique"  will  also  besagen:  eine  Prurigo  innerlichen 
Ursprungs ;  die  Prurigo  hangt  von  dem  Zustand  der  Gewebe  und  Organe 
ab,  dieser  wird  wiederum  durch  eine  Stoning  des  Stofi'wechsels  bedingt 
und  unterhalten.  Die  Stoffwechselstorung  endlich  kann  individuell  ver- 
schieden stark  sein  und  innerhalb  weiter  Grenzen  schwanken.  Nicht 
immer  braucht  es  sich  um  ernste  Storungen  zu  handeln,  und  es  kommt 
daher  ofter  nur  %u  einer  Andeutung  von  Krankheit,  die  dann  von  selbst 
oder  infolge  der  Behandlung  bald  wieder  erlischt. 

Hat  sich  die  Krankheit  aber  einmal  festgesetzt,  so  dafs  von  einem 
abortiven  Verlauf  nicht  mehr  die  Hede  sein  kann,  so  bleibt  sie,  selbst 
wenn  die  Veranlassung  zum  Ausbruch  eine  rein  aufserliche,  z.  B.  die  Kratze 
war,  den  Patienten  fiir  lange  Zeit  oder  durchs  ganze  Leben  als  Diathese 
zum  Pruritus  erhalten  ;  aber  auch  jetzt  noch  kann  sie  sich  abschwachen  oder 
ganz  verschwinden,  d.  h.  sie  kann  von  selbst  einer  Riickbildung  unter- 
liegen.  Solche  Individuen,  bei  denen  noch  lange  Zeit  oder  fiir  immer 
die  Neigung  zum  Pruritus  fortbesteht,  nachdem  die  auslosende  Ursache 
schon  langst  geschwunden  ist,  sind  eben  pradisponiert.  Ebenso  wie 
ein  Pradisponierter  jahrelang  eine  Neigung  zu  Urticaria  behalten  kann, 
nachdem  er  einmal  nach  dem  Genufs  von  Muscheln  oder  Erdbeeren  eine 
gewbhnliche  Urticaria  gehabt  hatte,  ebenso  kann  er  nach  der  Kratze  noch 
lange  Zeit  oder  fortwahrend  an  Prurigo  leiden,  u.  s.  w. 
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* 

Alle  die  Dermatosen,  die  ich  in  meiner  ersten  Reihe  der  Prurigo 
diatbesique  zusammengestellt  babe,  erscbopfen  nocb  nicbt  die  Gruppe  der 
pruriginosen,  cbroniscben,  anscbwellenden,  paroxysmatiscben  Formen,  aber 
sie  sind  die  einzigen,  bei  denen  die  Ausscblagselemente  wabrend  der 
langen  Dauer  des  Verlaufs  vielfaltig  sind  und  bis  zu  Ende  cbarakterlos 
bleiben.  Durcb  diesen  letzteren  Umstand  unterscbeiden  sie  sicb  deutlicb 
von  den  pruriginosen  Dermatitiden  mit  spezifiscbem  oder  speziellem 
Ausscblag,  wie  dem  WiLSONscben  Licben  oder  der  DdHRiNGscben  Dermatitis. 
Allerdings  bat  letztere  vielfacbe  Beriibrungspunkte  mit  der  Prurigo 
diatbesique,  aber  ibre  kliniscbe  Eigenart  ist  docb  zu  ausgesprocben,  als 
dafs  eine  Verwecbselung  unter  gewftbnlicben  Umstanden  moglicb  ware. 
In  ibrer  vollen  Entwickelung  weist  die  erste  Reibe  meiner  Prurigo 
diatbesique  diejenigen  Hautveranderungen  auf,  die  icb  der  Kiirze  baiber 
als  Licbenisation  und  Ekzematisation  bezeicbne. 

VIII. 

Um  die  neuropatbologiscbe  Tbeorie  der  Prurigo  griindlicb 
auszubauen  —  Neurose,  Neuritis  peripberica,  zentrale  Erkrankungen, 
Neurodermie,  Neurodermitis  —  mufs  die  allgemeine  Neuropatbologie  erst 
nocb  einen  Scbritt  weiter  gemacbt  baben,  mufs  erst  entscbieden  sein,  ob 
die  Peripberiker  oder  die  Zentralisten  im  Recbt  sind,  miissen  erst  Sektionen 
mit  positivem  Ergebnis,  das  man  verwerten  konnte,  vorbanden  sein.  Denn 
das  stebt  ja  ganz  aufser  Frage,  dafs  sowobl  das  Nervensystem  und  die 
nervbse  Veranlagung,  wie  aucb  beftige  Kbrper-  und  Gemiitserscbutterungen 
an  dem  Zustandekommen  der  krankbaften  Vorgange  bei  den  Pruriginosen 
beteiligt  sind.  Jedocb  meine  icb,  dafs  man  die  Bescbwerden  und  Scbil- 
derungen  mancber  Kranken  mit  grofser  Vorsicbt  aufnebmen  mufs. 
Prurigo  und  Dermatosen  sind  lange  nicbt  die  einzigen  Symptome  des 
Nervoismus;  er  macbt  sicb  vielmebr  uberall  in  der  Dermatologie  und  in 
der  ganzen  Patbologie  breit  und  ist  bei  jeder  Patbogenese  zur  gangbarsten 
MiiDze  geworden.     Man  biite  sicb  also  vor  Ubertreibungen. 

Was  nun  die  angioneurotiscbe  Lebre  anbelangt,  die  bei  den 
Erytbemen,  der  Purpura  u.  s.  w.  bekanntlicb  versagt,  so  lafst  sie  uns  bier 
ebenfalls  scbon  bei  der  einfacben  Prurigo  von  Hebra,  Neisser,  Tomma- 
soli  u.  s.  w.  im  Sticbe,  d.  h.  sie  geniigt  nicbt  einmal  bei  denjenigen 
Formen,  bei  denen  docb  die  Gefafserweiterung  und  die  kapillare  Sekretion 
am  ausgesprocbensten  sind,  um  die  eigentlicbe  patbogenetiscbe  Ursacbe, 
die  erste  Bedingung,  das  erste  auslosende  Moment  fur  die  Stoning  in  der 
Gefafsin nervation  aufzudecken.  Diese  erste  Bedingung  fur  die  Stoning 
der  Nerven  und  Zellen,  die  samtlicbe  Symptome  —  das  Jucken  und 
die  Veranderungen  des  Hautgewebes  erst  auslost  und  die  das  Gefafssystem 
der  Nervenendigungen    erst    krankbaft  verandert  und    vielleicbt  aucb   die 
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Gewebselemente   direkt  aDgreift  —  diese  letzte    Causa   morbi    ist   immer 
noch  nicht  bekannt. 

IX. 

Aber  wenn  auch  die  Neuro  -  Pathogenese  der  Prurigo  noch  dunkel 
bleibt,  so  haben  wir  doch  die  nahere  Ursache  fur  das  Zustandekommen 
dieser  Erkrankung  mit  ziemlicher  Sicherheit  in  einer  Veranderung  des 
Blutes  oder  der  Lymphe  und  der  Intercellularf]  iissigkeit  zu 
sucben.  Die  toxischen  und  autotoxischen  Keime,  durch  welche  diese 
Saftevergiftung  bevvirkt  wird,  sind  aber  in  der  Kette  der  Ursachen  wahr- 
scheinlich  nur  die  Zwischenglieder,  die  von  dem  Blut-  und  Lymph- 
strom  einfach  mit  fortgescbleppt  werden. 

Mit  dem  Auftreten  der  bumoralen  Patbologie  ist  aucb  die  patho- 
genetische  Bedeutung  der  mittelbaren  und  unmittelbaren  Saftevergiftung 
zur  Anerkennung  gelangt  und  man  bat  einzelne,  allerdings  noch  recht 
unvollstandig  gekannte  Toxamien  aufgestellt,  so  die  Cholamie,  die 
Glycamie,  die  U ramie.  Es  ist  freilich  wenig  wabrscheinlich,  dafs 
die  Galle,  der  Zucker,  der  Harn  in  Substanz  im  Blute  vorhanden  seien. 
Die  Fragestellung  wurde  etwas  scharfer  mit  der  Kenntnis  von  den 
Toxidermien  und  Toxinidermien,  die  nach  den  Serumeinspritzungen  ent- 
steben;  ferner  mit  der  Beobachtung  von  Prurigo  nach  eruptiven  Fiebern, 
nach  der  Impfung  u.  s.  w. ;  endlicb  nach  den  therapeutischen  Erfolgen, 
die  man  durch  Unterdriickung  der  bilibsen,  glykogenen  und  uramischen 
Intoxikationen  erzielte.  Die  Frage  wurde  endlich  auch  noch  durch  die 
so  sehr  bemerkenswerten  Erfolge  geklart,  die  durch  die  vollige  Unter- 
driickung der  Magen-  und  Darmgarung,  sowie  durch  die  Regelung  der 
Gallen-  und  Nierenthatigkeit  bei  den  meisten  Formen  der  Prurigo  Hebra, 
sowie  bei  der  Prurigo  temporalis,  diathesique  u.  s.  w.  herbeigefiihrt  werden. 
Mein  verehrter  und  gelehrter  Landsmann  Feulard  wird  Ihnen  bald  mit- 
teilen,  wie  viel  man  durch  diese  therapeutischen  Mafsnahmen  zu  erreichen 
vermag.  Die  Neuro-Pathologie  hat  aufserdem  unumstofslich  festgestellt, 
dafs  eine  andauernde  intestinale,  und  mehr  noch  eine  gastrische  Septikaemie 
Storungen  des  Zentralnervensystems  bewirken  konnen,  die  zu  den  greif- 
barsten  und  gefahrlichsten  peripherischen  Veranderungen  fiihren. 

Kobner,  Behrend,  Comby  und  Tommasoli  haben  noch  in  jiingster 
Zeit  Beitrage  zu  dieser  Frage  geliefert. 

Noch  ist  allerdings  eine  sichere  Formulierung  dieser  Autotoxien  nicht 
gefunden,  und  viel  Zeit  und  Arbeit  wird  hierauf  noch  verwandt  werden 
mtissen,  wenn  nicht  etwa  einem  von  uns  eine  plotzliche  Erleuchtung  komrot. 

X. 

Einstweilen  aber  konnen  wir  uns  ganz  gut  eine  grobe  Vorstellung 
von  der  Entwickelung    einer   Prurigo    von    der    ersten  Einwirkung    eines 
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toxischen  Keimes  an  machen,  wenn  wir  nur  niit  Sorgfalt  die  Pruriginosen 
aufseren  Ursprungs  untersuchen,  die  man  so  verachtungsvoll  aus  der 
Gruppe  hinausgeworfen  hat.  Nehmen  wir  z.  B.  die  Prurigo,  die  unter 
der  Einwirkung  des  Kratzmilbengiftes  entsteht.  Man  weifs  ja  seit 
Gerlach,  dafs  dieses  Gift  mit  dem  aktiven  Prinzip  der  Kanthariden 
identisch  ist. 

Hier  entsteht  zuerst,  unter  der  unmittelbaren  diffusen  Einwirkung 
des  Giftes  um  den  Stich  herum  ein  heftiges  Jucken  mit  nachtlichen 
Steigerungen,  wie  bei  der  Prurigo  und  der  Urticaria.  Darauf  entwickeln 
sich,  in  schwankender  Heftigkeit,  je  nach  dem  Individuum,  Erythem  und 
Urticaria.  Aber  man  muis  diese  Ausschlage  des  abends  zwischen  10  bis 
11  Uhr  untersuchen,  wenn  man  sich  eine  richtige  Vorstellung  von  ihrer 
Natur,  ihrer  Form  und  Starke  bilden  will.  Der  normale  Widerstand  der 
Epidermis  geht  verloren  und  unter  der  Wirkung  des  Kratzens  entstehen 
jene  Exkoriationen,  die  fur  das  ganze  Syndrom  so  charakteristisch  sind 
und  die  nicht  nur  den  pyogenen  und  ekzematogenea  Bakterien  zur  Ein- 
gangspforte  dienen,  sondern  schliefslich  auch  zur  Lichenisation  und 
Pigmentation  der  langdauernden,  parasitaren  Pruriginosen  fiihren,  bis 
dann  endlich  das  typische  Bild  der  Vagabonds  Disease  fertig  ist. 

Genau  in  derselben  Reihenfolge  entwickelt  sich  nun  die  Sym- 
ptomatologie  der  Prurigo  aus  innerer  Ursache ;  die  wenigen  Abweichungen, 
die  dabei  vorkommen,  sind  fur  meine  Betrachtung  nicht  von  Wichtigkeit. 
Zuerst  wieder  nachtliche  Anfalle  von  Jucken  —  angioneurotische  Er- 
scheinungen,  die  man  desgleichen  am  spaten  Abend  beobachten  mufs, 
wenn  man  alle  Symptome  beisammen  haben  will;  —  darauf  Papeln  von 
verschiedenem  Typus ,  Exkoriationen  —  Folliculitis ,  Lichenisation, 
Ekzematisation,  Pigmentation  u.  s.  w.  Wie  kann  man  angesichts  dieser 
Analogien  zweifeln,  dafs  es  dem  Gifte  der  Hautparasiten  ahnliche,  nur  in 
ihrer  Zusammensetzung  viel  mehr  variierte  Gifte  sein  mussen,  die  diese 
Symptome  herbeifuhren !  Die  Krankheitsursache  scheint  immer  dieselbe 
zu  sein ;  die  grofse  Menge  der  morphologisch  verschiedenen  Gruppen  hangt 
von  der  Beschaffenheit  und  vielleicht  auch  von  der  Menge  des  Giftes  ab, 
von  seiner  Lokalisation  in  den  verschiedenen  Teilen  der  Cutis  und 
Epidermis,  vom  Alter,  dem  Geschlecht,  der  Veranlagung  des  Kranken 
u.  s.  w.  u.  s.  w. 

Welcher  Natur  aber  auch  immer  das  Gift  sei,  ob  es  im  Blut  oder 
in  den  Gewebsliicken  entsteht  —  immer  wirkt  es  auf  die  sensiblen  Herde 
des  Stammes  oder  der  Nervenendigungen  und  erzeugt  neben  dem  Jucken, 
Storungen  des  Kreislaufs  und  der  Ernahrung,  womit  die  notwendige  Grund- 
lage  fur  das  Zustandekommen  aller  weiteren  Veranderungen  geschaffen  ist. 

Wenn  nun  auch  unsere  Kenntnis  der  toxigenen  Bedingungen  fur  alle 
Formen  der  Prurigo  noch  recht  liickenhaft  ist,  so  kennen  wir  doch  schon 
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eine  gewisse  Anzahl  von  ihnen.  Es  gentigt  zum  Verstilndnis,  wenn  ich 
hier  nur  einzelne  ertirtere :  Zu  dea  eintachsten  gehoren  die  gewfthnlich  en 
Toxidermien;  es  giebt  Menscheu,  bei  denen  z.  B.  der  Gebrauch  von 
Arsenik  nicht  nur  eine  Keratodermie,  sondern  eine  richtige  Prurigo  mit 
Urticaria  undPapeln  auslost;  ferner  dieHamatotoxiderniien  ikterischen, 
glykamischen  und  uriimischen  Ursprungs;  die  grofse  Klasse  von 
Prurigo  infolge  Darmgarungen ;  die  autoinf ekti ose  Prurigo 
bei  Sch waugerschaf t,  Eruptionsfieberu,  verschiedenen  Eite- 
rungen  u.  s.  w.;  die  autotoxische  Prurigo  der  alten  Leute,  deren 
cheniische  Formel  man  finden  kann,  wenn  man  sich  nur  die  Miihe  giebt, 
sie  zu  suchen;  sowie  endlich  die  umfangreiche  Gruppe  der  Auto- 
intoxikationen  infolge  einer  Diathese,  d.  h.  infolge  von  Be- 
dingungen,  die  fur  lange  Zeit  oder  fiir  immer  anhalten  und  die  das  Wesen 
der  Predisposition  ausmachen  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

XI. 

Sehr  wicbtig  fiir  das  Verstandnis  der  Prurigofrage  ist  es,  genau  zu 
bestimmen,  welche  Beziebungen  zwiscben  dem  Pruritus  und  den  Erschei- 
nungeu  abseiteu  der  flaut  bestehen.  Sebr  wicbtig  ist  das  aucb,  um  zu 
zeigen,  dafs  man  sicb  bei  der  Aufstellung  der  Gattung  und  der  Arten 
Prurigo  an  den  Geist  des  WiLLANscben  Systems  balten  mufs  uud  dais 
man  die  von  jenem  gesteckten  Grenzen  nicbt  iiberscbreiten  soil,  wie  das 
Hebra  bei  der  Bildung  seiner  Prurigo  getban  bat  und  wie  das  aucb  jetzt 
wieder  mit  der  Entwickelung  eines  neuen  Typus  versucbt  wird,  den  man 
von  der  Anwesenbeit  eines  fiir  spezifiscb  erklarten  Elements  abhiingig  macbt. 

Im  Gegensatz  zu  der  HEBRAscben  Bebauptung  erklare  icb,  dafs  das 
Jucken  zeitlicb  und  kausal  den  Hautverauderungeu  voraufgebt  und  dafs 
die  Papel  nicht  etwa  umgekebrt  jenes  bedingt. 

In  keiner  seiner  Scbriften  bat  Willan  die  Vermutung  durcbblicken 
lassen,  dafs  das  Jucken  bei  der  Prurigo  eine  Folge  der  Papelbildung  sei. 
Ware  das  seine  Ansicbt  gewesen,  so  batte  er  nicbt  die  Prurigo  senilis  in 
die  dritte  Gattung  seiner  Ordnung  aufgenommen.  „Der  Pruritus,  sagt  er 
wortlicb  mit  der  sicberen  Erkenntnis  eines  grofsen  Beobacbters,  „ist  ein 
Symptom,  das  bei  einer  mebr  oder  weniger  grofsen  Anzabl  von  Kmnk- 
heiten  vorkommt;  jedocb  bildet  er  bei  einigen  die  wicbtigste  Er- 
scbeinung  —  it  occurs  as  tbe  leading  circumstance  —  und  ist 
von  einem  Papel ausscblag  begleitet  —  accompanied  with  an  erup- 
tion of  papules." 

Diese  Worte  sind  so  klar,  dafs  icb  Dicbt  notig  babe,  langer  dabei  zu 
verweilen.  Aucb  nacb  Cazenave  gebt  der  Pruritus  der  Papelbildung 
vorauf;  er  ist  zuerst  da,  als  greifbare  oder  nur  funktionelle  nervose  Er- 
krankung;  er  leitet  die  Erscheinungen  ein  und  bedingt  erst  die  Storungen 
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in  der  Hautzirkulation,  in  der  trophischen  und  chromatischen  Funktion 
der  Epidermis  u.  s.  w.  Die  flaut  reagiert  im  Rahmen  ihrer  Autonomie, 
ihre  Reaktionsfahigkeit  ist  durch  den  allgemeinen  Status  nervosus,  durch 
die  Erregung  der  Zentren  gesteigert.  Diese  Auffassung  wird  Ihnen 
L.  Jacquet  in  einem  spateren  Vortrag  weiter  entwickeln.  Er  hat  diesern 
Gedanken  in  einem  Aphorismus,  dem  er  allerdings  selber  keine  unbedingte 
Gtiltigkeit  zuerkennt,  Ausdruck  gegeben:  ,,Nicht  der  Ausschlag  ist 
pruriginos,  sondern  der  Pruritus  ist  eruptiv." 

Bei  den  langsamen  Formen  —  das  hat  Brocq  bis  zum  Uberdrufs 
nachgewiesen  —  geht  der  Pruritus  dem  Ausschlag  wahrend  eines  zuweilen 
recht  ausgedehnten  Zeitraumes  voraus  und  auch  bei  den  raschen  Formen 
kann  man  sich  leicht  uberzeugen,  dafs  das  Jucken  nicht  auf  das  von  den 
Papeln  eingenommene  Gebiet  beschrankt  ist.  Der  Pruritus  besteht  an 
Stellen,  an  denen  sich  erst  viel  spater  Papeln  entwickelD,  oder  man 
sieht,  wie  er  bei  den  akutesten  Ausschlagsformen  seine  Anwesenheit  haufig 
auch  objektiv  erkennbar  macht,  indem  er  z.  B.  auf  den  Vorderflachen  der 
Extremitaten  eine  rein  diffuse  Lichenisation  hervorruft,  dort  wo  niemals 
eine  Seropapel  bestanden  hat  oder  bestehen  wird.  Diese  von  Cazenave 
aufgestellte  Behauptung,  dafs  der  Pruritus  friiher  als  der  Ausschlag  vor- 
handen  sei,  ist  auch  schon  energisch  von  Auspitz  und  unserem  hervor- 
ragenden  Kollegen  H.  v.  Hebra  verteidigt  worden;  Edvard  Ehlers  hat 
weitere  beweisende  Beobachtungen  ins  Feld  gefiihrt ;  sie  ist  also  nicht 
mehr  neu;  aber  ich  halte  es  fur  notig,  sie  immer  und  immer  wieder  zu 
betonen  und  mit  weiteren  Beobachtungen  zu  sttitzen. 

Nun,  was  die  Beobachtung  zeigt,  das  lehrt  auch  ein  einfaches 
logisches  Nachdenken:  Es  gehort  doch  sicher  weniger  Zeit  dazu,  dafs 
eine  zentrale  oder  periphere  Reizung  zum  sensiblen  Ausdruck  kommt,  als 
dafs  ein  Element  wie  die  serose  Papel  sich  bildet.  Letztere  ist  wohl  im 
stande,  ihre  Nachbarschaft  zu  komprimieren  oder  einen  angioneurotischen 
Reiz  auszuuben,  wodurch  dann  wieder  ihr  urticariaartiger  Hof  entsteht, 
aber  das  alles  verschwindet  ja  wieder  mit  der  Riickbildung  der  Papel, 
oder  wenn  sie  durch  Kratzen  entleert  ist.  Das  durch  die  Papel  ver- 
anlafste  Spannungsgeflihl  geht  nicht  in  dem  voraufgegangenen  ortlichen 
Pruritus  oder  in  dem  primaren,  diffusen  Pruritus  unter;  letzterer  greift 
weit  iiber  die  Grenzen  der  Papel  hinuber  und  ist  der  unmittelbare 
Ausdruck  einer  urspriinglichen  Reizung  des  Nervenstammes  oder  seiner 
Endigungen,  nicht  aber  der  zufallig  vorhandenen  Papel.  Diese  nimmt 
ihren  cyklischen  Verlauf,  wahrend  jener  bestehen  bleibt  und  mit  den  viel- 
fachen  Tagesschwankuugen  an-  und  abschwillt,  oder  auch  wohl  von  der 
wechselnden  Starke  des  toxischen  Prinzips  in  den  Gewebssaften  beeinfluist 
wird,  von  welcher  die  angioneurotischen  Prozesse  abhangig  sind.  Der 
Pruritus  uberlebt  die  Papeln  haufig,  jene  diesen  aber  niemals. 
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XII. 

Ich  komme  jetzt  zu  einem  Punkt,  den  ich  absichtlich  bisher  nicht 
beriihrt  babe,  um  moglichst  jede  Unklarbeit  in  dieser  viel  verwickelten 
Frage  zu  vermeiden.  Zwiscben  die  erste  auslosende  Bedingung  der  Prurigo, 
deren  objektiver  Ausdruck  der  Pruritus  ist,  und  den  Hautausscblag  schiebt 
sicb  ein  ganz  trivialer  Faktor  ein,  der  mechanische  Reiz  des  Kratzens 
namlicb.  Man  weifs  seit  undenklichen  Zeiten,  dafs  dadurcb  die  viel- 
faltigen  und  umfangreicheu  sekundaren  Ausscblagsformen  gefalscht  werden. 
Diese  alte  Erfahrung  soil  nun  aber  durcb  eine  andere,  besser  formulierte, 
genauer  gefafste  ersetzt  werden,  diezu  einem  unerwarteten  Scblufs  fuhren  wird. 

Man  bat  bierbei  aber  nicht  nur  das  eigentlicbe  Kratzen,  sondern 
aucb  alle  anderen  mecbanischen  Reize  ins  Auge  zu  fassen,  die  auf  die 
Haut  einwirken  konnen:  die  Luft,  die  Temperatur,  alle  Arten  von 
Reibungen,  der  gewohnliche  Druck  der  Kleider  am  Halse.  am  Giirtel, 
an  den  Aufsenflachen  der  Gliedmafsen,  an  den  pbysiologiscben  Knochen- 
vorspriingen  u.  s.  w.  Desgleichen  bat  man  bei  der  Einwirkung  derartiger 
Reize  auf  die  Haut  der  Pruriginosen  nicbt  nur  an  die  sekundaren  Ver- 
anderungen,  die  durcb  sie  bervorgebracbt  werden,  zu  denken,  sondern 
mufs  sich  aucb  der  Bedeutung  bewufst  werden,  die  ibnen  in  der  Er- 
zeugung  primarer  Veranderungen  jeglicber  Art,  die  sicb  unter  alien 
moglichen  Formen  auf  der  Haut  einzeicbnen,  zukommt.  Und  diese  Be- 
merkung  gilt  nicbt  nur  fiir  die  Prurigo,  sondern  mit  einigen  Abweicbungen 
aucb  fiir  andere  Krankbeitsgruppen,  einscbliefslich  der  Urticaria,  Pur- 
pura u.  s.  w. 

Mein  gelebrter  und  bocbgescbatzter  Kollege  Edvard  Ehlbrs  be- 
ricbtet  in  seinen  verdienstvollen  Mecherches  clinique  sur  le  Prurigo  de 
Hebra,  die  1892  erscbienen  sind,  dafs  Auspitz  im  Jabre  1880  erklart 
babe,  die  Papeln  der  typiscben  Prurigo  seien  ein  Kunsterzeugnis,  womit 
er  namentlicb  sagen  wollte,  dafs  ihnen  in  der  Reibenfolge  der  Symptome 
kein  bestimmter  Platz  zukomme.  Aber,  wie  icb  das  scbon  oben  deutlicb 
ausgesprocben  babe,  diese  Ansicbt  ist  bereits  tiberbolt.  Denn  aus  einer 
Reibe  bbcbst  interessanter  pbysiologiscber  und  kliniscber  Beobacbtungen, 
die  mein  ebemaliger  ausgezeicbneter  Scniiler  und  jetziger  Kollege, 
L.  Jacquet,  angestellt  bat,  gebt  klar  und  deutlicb  bervor,  dafs  sich 
zwiscben  die  erste  zentrale  oder  peripbere  Reizung  einerseits,  durcb  welcbe 
eine  nach  Art  und  Starke  scbwankende  intrategumentare  Stoning 
bewirkt  wird,  und  das  Auftreten  \on  Ausscblagselementen  andererseits, 
eine  Einwirkung  sine  qua  non,  der  mecbaniscbe  Hautreiz  namlicb, 
einschiebt. 

Ein  kurzer  Blick  auf  die  pbysiologiscben  und  kliniscben  Tbatsachen, 
die  beide  eine  gleicb  beredte  Sprache  reden,  wird  geniigen,  um  diesen 
Punkt  klarzustellen : 
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1.  Pbysiologiscbe  Versuche.  —  a)  Nacbdem  in  beide  Nn-iscbiadici 
eines  Hundes  zehn  Tropfen  einer  10%igen  Krotonollosung  eingespritzt 
waren,  umwickelte  Jacqtjet  die  eine  der  hinteren  Extremitaten  vollig 
mit  Watte,  wabrend  er  die  andere  freiliefs.  Das  Tier  bleibt  zwei  Monate 
lang  unter  Beobacbtung.  An  dem  freigelassenen  Gliede  entwickeln  sich 
tiefgreifende  Hautzerstorungen,  das  eingewickelte  weist  dagegen  nur  eine 
merkliche  Atropbie  auf.  Bei  der  Sektion  erweisen  sicb  beide  Nn-iscbiadici 
gleicbmafsig  verandert. 

Auf  die  Einzelbeiten  der  entstandenen  Hauterkranknng  gebe  icb  bier 
nicbt  ein ;  ebenso  unterlasse  icb  es,  weitere  Scblufsfolgerungen  aus  diesem 
Verbalten  zu  zieben;  nur  die  eine  Tbatsacbe,  die  meines  Erachtens  von 
grundlegender  Bedeutung  ist,  sei  bier  bervorgeboben,  dafs,  nacbdem  beide 
Nn-iscbiadici  gleicbmafsig  scbwer  bescbadigt  waren,  diejenige  Extremitat, 
die  den  gewbbnlicben  Hautreizen  ausgesetzt  blieb,  bedeutende  Storungen 
aufwies,  wabrend  die  andere,  durcb  Watte  gescbiitzte,  weder  Hyperamie 
nocb  Entzlindungserscbeinungen  darbot. 

b)  Bekannt  ist  Ibnen  alien  der  berubmte  Versucb  von  Claude 
Bernard.  Durcbscbneidet  man  bei  einem  Kanincben  den  Sympatbicus 
einer  Seite,  so  entstebt  sofort  in  der  entsprecbenden  Gesicbtsbalfte  eine 
betracbtlicbe  Gefafserweiterung,  mit  Temperaturerbobung,  die  namentlich 
am  Obr  des  Tiers  bemerkbar  ist,  mit  Pupillenverengerung,  Einsinken  des 
Augapfels  u.  s.  w. 

Diesen  Versucb  wiederbolten  Jacquet  und  Butte  in  der  namlicben 
Anordnung,  nur  dafs  sie  mebrere  Stunden  vorber  beide  Obren 
des  Tieres  mit  einem  Pflaster  bedeckt  batten.  Letzteres  wurde 
nacb  Durcbscbneidung  des  Nervs  wieder  entfernt.  Nun  zeigte  sicb  aber 
bei  einer  Vergleicbung  beider  Obren,  dafs  selbst  15 — 25  Minuten  nacb 
der  Durcbscbneidung  nur  ein  ganz  geringfiigiger  Unterscbied  zwiscben 
beiden  bestand,  so  dafs  bei  den  namlicben  Vorbedingungen  Claude 
Bernard  seine  Entdeckung  gar  nicbt  gemacbt  batte.  Fing  man  nun  aber 
an,  beide  Obren  gleicbmafsig  zu  reiben,  so  stellte  sicb  plotzlich  an  dem 
Obr  der  Seite,  deren  Sympatbicus  durcb scbnitten  war,  eine  ungebeure 
Hyperamie  ein.  So  verlief  der  Versucb  in  neun  Fallen  acbtmal  und  nur 
einmal  war  scbon  vor  dem  Keiben  der  Unterscbied  grofs  genug,  um 
eine  gefafserweiternde  Einwirkung  des  Sympathicus  wabrscbeinlicb  zu 
macben.  Die  iibrigen  Veranderungen  traten  ebenso  ein,  wie  in  dem 
klassiscben  Versucb. 

Mir  will  scbeinen,  dafs  fur  die  Tbeorie  des  Ausschlags  bei  den 
Pruriginosen  nicbts  belebrender  ist,  als  dieser  Versuch. 

2.  Kliniscber  Versucb.     Zwei  Falle  werden  geniigen: 

a)  Bei  einem  Greis  mit  einer  zweifelhaften  pruriginosen  Erythrodermie 
schnitt  Jacquet   auf  meine  Veranlassung  aus  dem  recbten  Arm,    der  der 
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Sitz  eines  unstillbaren  Pruritus  war,  ein  Stiickchen  Haut  aus  nnd  legte 
sofort  einen  festen  Okklusivverband  von  Watte  an.  Sofort  liefs  das 
Jucken  an  der  verbundenen  Stelle  ganz  nach.  Dann  eutfernte  Jacquet 
den  Verband  nach  8 — 10  Tagen.  Der  Arm  war  diinn  geworden,  jede 
Schwellung  war  geschwunden  und  die  Haut  hatte  fast  wieder  ihre  nor- 
male  Dicke  und  Farbung  erreicht.  Nun  wurde  wieder  ein  Hautstiickchen 
ausgeschnitten :  Auf  dem  ersteu  Praparat,  das  vor  Anlegung  des  Okklusiv- 
verbandes  entnommen  war,  fand  sicb  eine  gewaltige  Anscboppung  von 
Lymphoidzellen  in  Haufen  und  in  perivaskularen  Ziigen;  die  Papillen 
waren  stark  hypertrophiert,  die  sie  bedeckende  Epidermis  verdickt,  mit 
dicken  interpapillaren  Lagen.  Auf  dem  zweiten  Hautstiick  dagegen,  das 
zehn  Tage  nach  Bestand  des  Verbandes  entnommen  war,  hatte  sich  alles 
wieder  bis  fast  zum  Normalen  zuriickgebildet.  In  weniger  als  zehn  Tagen 
hatte  also  eine  stark  geschwollene  Extremitat  mit  roter  Farbung  und  starkem 
Juckreiz,  ihren  normalen  Umfang,  ihre  Weichheit,  ihre  natiirliche  Farbe, 
ihre  normale  anatomische  Beschaffenheit  wiedererlangt ;  wahrend  dieser 
ganzen  Zeit  war  der  Pruritus  aus  ihr  verschwunden.  Die  ubrige  Haut 
hatte  unterdessen  alle  ihre  krankhaften  Symptome,  einschliefslich  des 
Juckens,  bewahrt. 

Nun,  meine  Herren,  ist  dieses  Verhalten  nicht  lehrreich  und  ebenso 
vollwertig,  wie  ein  Tierversuch?  Der  Untersuchung  ist  nun  ihr  Weg  vor- 
gezeichnet  und  ich  zweifle  nicht,  dafs  schon  in  nachster  Zeit  Jacquet, 
der  zur  Zeit  durch  aufsere  Umstande  abgehalten  ist,  und  mit  ihm  zahl- 
reiche  andere  Forscher,  uns  uber  diese  Punkte  vollige  Aufklarung  bringen 
werden. 

b)  Einem  jungen  Madchen,  die  seit  ungefahr  zwei  Jahren  an  klas- 
sischer  Prurigo  mit  reinen,  unverfalschten  Symptomen  leidet,  bei  der 
taglich  am  Stamm  und  den  Extremitaten  ein  Ausschlag  einzelnstehender 
typischer  Prurigopapeln  vorhanden  ist,  wickelt  Jacquet  den  rechten  Arm 
luftdicht  in  Verbandwatte  ein,  die  er  mit  feuchten  Tarlatanbinden  be- 
festigt.     Dieser  Verband  wird  jeden  Morgen  erneuert. 

Wahrend  der  ganzen  Zeit  zeigte  sich  auf  dem  Arm  nicht  eine 
einzige  Papel,  trotzdem  ein  recht  lebhaftes  Jucken  bestehen 
blieb.  Auf  dem  linken  Arm  dagegen  waren  wahrend  der  ganzen  acht 
Tage  taglich  drei  bis  sechs  neue  Papeln  entstanden.  Es  wird  nun  dep 
linke  Arm  mit  Watte  umwickelt  und  nun  hort  hier  die  Neubildung  von 
Papeln  acht  Tage  lang  auf,  obschon  der  Pruritus  weiter  besteht; 
auf  dem  rechten  Arm  erscheinen  indessen  taglich  neue  Papeln. 

Indem  nun  Tenneson  und  ich  die  von  Jacquet  gemachten  Er- 
fahrungen  auf  die  Therapie  iibertrugen,  lernten  wir  die  praktische  Wichtig- 
keit  des  von  ihm  erkannten  Prinzips  vollauf  wiirdigen.  In  den  meisten 
Fallen  von  Prurigo,    gleichviel  welcher  Form,    unterdriickt    ein    gut   an- 
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gelegter  Okklusivverband  wahrend  der  ganzen  Dauer  den  Pruritus  und 
den  Ausschlag,  oder  doch  wenigstens  den  letzteren.  Bleibt  der  Pru- 
ritus bestehen,  so  mufs  man  den  Kranken  scharf  iiberwachen,  damit 
er  sicb  nicht  kratze.  Indessen,  wenn  der  Verband  nur  fest  schliefst,  und 
wenn  nur  eine  dicke  Scbicht  Watte  jede  Hautverletzung  unmoglich  macht, 
so  entwickelt  sicb.  kein  Ausschlag.  Entfertit  man  dagegen  den  Verband 
und  kummert  sicb  nicbt  weiter  um  den  Kranken,  so  sind  Ausscblag  und 
Jucken  bald  wieder  da.     Damit  ist  der  Gegenbeweis  geliefert. 

Der  Schutzverband  unterdruckt  immer  den  Ausscblag,  aber  nicht 
immer  das  Jucken  —  ein  neuer  Beweis  dafur,  wenn  das  noch  eines  Be- 
weises  bedarf,  dafs  jene  beiden  Symptome  voneinander  unabhangig  sind. 
In  den  Fallen,  in  denen  das  Jucken  unter  der  Eiupackung  bestehen 
bleibt,  gliickt  es  den  Patienten  fast  immer  durch  den  Verband  hindurch 
an  die  Haut  zu  gelangen  und  sie  zu  kratzen.  In  diesen  Fallen  lafst  der 
Versuch  anscheinend  im  Stich,  da  man  ja  auch  unter  dem  Schutzverband 
frische  Papeln  findet.  Namentlich  trifit  das  bei  Leimverbanden  zu,  dafs 
der  Patient  unter  den  Verband  gelangen  und  seine  Haut  kratzen  kann. 
Gliickt  es  aber,  durch  die  Einpackung  das  Jucken  zu  unterdrucken,  so 
ist  der  Erfolg  gesichert,  denn  da  der  Kranke  kein  Jucken  verspiirt,  wird 
er  auch  die  Haut  nicht  reizen,  und  in  diesen  Fallen  ist  die  Wahl  des 
Verbands  gleichgiiltig,  wenn  er  nur  gut  sitzt.  Jeder,  der  diese  Thatsachen 
nachprufen  will,  hat  sich  vor  den  von  mir  hier  angedeuteten  Irrtumern 
und  Fehlschliissen  zu  htiten  und  seine  Beobachtungen  mit  derselben  wissen- 
schaftlichen  Strenge,  wie  beim  physiologischen  Versuch  anzustellen. 

Zum  Schlufs  sei  nur  noch  einer  Beobachtung  Erwahnung  gethan,  die 
Jacquet  und  ich,  jeder  von  uns  selbstandig,  gemacht  haben.  Es  kommt 
ein  Patient  zu  uns  mit  verschiedenen  Ausschlagsformen  und  einem  Pruritus 
tiber  den  ganzen  Korper.  Mit  dem  Schutzverband  wird  nur  eine  Ex- 
tremist versehen.  Der  Kranke  schlaft  danach  die  ganze  Nacht  hindurch, 
und  unter  Belassung  dieses  teilweisen  Verbandes  geht  der  Ausschlag 
allmahlich  zuriick  und  das  Jucken  lafst  nach.  Solche  Falle  gehoren 
allerdings  zur  Ausnahme,  aber  sie  kommen  doch  vor  und  werden  auch 
von  anderen  beobachtet  werden. 

XIII. 

Ich  will  Sie  nun  nicht  langer  aufhalten,  meine  Herren.  Ich  habe 
alles  gesagt,  was  ich  fur  notwendig  hielt.  Ich  habe  keine  Auseinander- 
setzungen,  sondern  nur  streng  beobacbtete  Thatsachen  mitgeteilt,  That- 
sachen, die  jeder  in  Mufse  nachprufen  kann. 

Freiiich,  um  meine  Aufgabe  ganz  zu  Ende  zu  ftihren,  miifste  ich 
Ihnen  eigentlich  noch  diejenigen  primfiren  und  sekundaren  Ver&nderungen, 
die  durch  den  mechanischen  Reiz  auf  der  Haut  im  Zustande  pruriginoser 
Spannung    entstehen,    im  einzelnen   beschreiben.     Auch   miifste   ich  be- 
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Bonders  noch  die  Frage  der  sekundaren  Lichenisation  streifen,  eine  Haupt- 
frage  nicht  nur  fur  die  Prurigo,  sondern  auch  fur  den  eigentlichen  Lichen. 
Aber  alles,  was  diesen  Gegenstand  anlangt,  ist  jsi  schon  gestern  in 
zwei  klassischen  Mitteilungen  erortert  worden;  die  eine  habe  ich  schon 
genannt,  sie  riihrt  von  Touton  her;  die  andere,  auf  breiterer  Grundlage, 
ist  von  Brocq  und  betitelt  sich:  Weitere  klinische  Bemerhungcn  zur 
ZrichenifUcation  und  zur  Neurodermitis.  Im  Verein  mit  den  wertvollen 
Arbeiten  von  Tommasoli,  den  grundlegenden  UntersuchuDgen  und  Ex- 
perimenten  von  Jacquet  eroffnen  diese  Mitteilungen  der  grofsen  Frage 
der  Pruriginosen  ein  weites  Feld  der  Untersucbungen,  einen  langen, 
neuen  Weg.  Moge  auf  ihm  die  glanzende  Reibe  der  jiingeren  Derma- 
tologen,  die  unsere  Nacbfolger  sein  werden,  fortschreiten,  mogen  sie  die 
Dermatologie  zu  der  ersten  und  bedeutendsten  unter  den  medizinischen 
Disziplinen  erheben! 

(Ubersetzt  von  Dr.  J.  TURKHEIM-Hamburg.) 


Prurigo. 

Referat,  erstattet  auf  dem  III.  internationalen  derraatologischen  Kongrefs  zu  London. 

Von 

James  C.  White,  M.  D., 

Professor  der  Dermatologie  an  der  Harvard-University. 

Als  mir  seitens  der  Oberleitung  dieses  Kongresses  die  ehrenvolle 
Aufforderung  zu  teil  wurde,  mich  mit  den  benihmten  Abgesandten  von 
Frankreich,  Osterreich  und  England  an  der  Besprecbung  dieses  ratsel- 
vollen  Gegenstandes  zu  beteiligen,  drangte  sich  mir  naturgemafs  die  Frage 
auf:  Warum  verlangt  man  denn  nacb  einem  Delegierten  aus  einem  Lande, 
wo  die  Kenntnis  dieser  KraDkheit  gerade  am  sparlichsten  ist,  da  hier  das 
Leiden  eben  am  seltensten  vorkommt?  Hat  man  vielleicbt  im  Vertrauen 
auf  das  Prinzip:  Lucus  a  non  lucendo  sicb  der  Hoffnung  hingegeben, 
dafs  vielleicbt  gerade  infolge  der  Geringlugigkeit  unserer  positiven  Kennt- 
nisse  in  Bezug  auf  genannte  Affektion  bestimmte  Aufschlusse  aus  der 
Betracbtung  just  der  negativen  Beziehungen  zu  erzielen  sein  durften? 
Jedenfalls  wird  dies  die  Ricbtscbnur  fttr  meine  jetzt  vorzubringenden 
Bemerkungen  abgeben. 

Zunacbst  nun  gestatten  Sie  mir  namens  meiner  amerikanischen 
Kollegen  eine  ganz  prazise  Erklarung  iiber  unsere  Auffassung  des  Begriffes 
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Prurigo  abzugeben.  Wir  haben  fast  ohne  Ausnahme  den  Vorzug  genossen, 
das  Leiden  in  seiner  eigentlicben  Heimat,  Wien,  kennen  zu  lernen,  die 
altesten  unter  uns  sind  sogar  noch  von  dem  grofsen  Meister  Hebra,  der 
zuerst  die  Individual itat  der  Affektion  feststellte,  damit  vertraut  gemacht 
worden.  Die  amerikanischen  Dermatologen  sind  mehr  nocb  als  diejenigen 
irgend  einer  anderen  Nation  unter  seiner  unterweisenden  Fiirsorge  heran- 
gewachsen  und  balten  sein  Gedachtnis  in  acbtungsvoller  Erinnerung. 
Seine  Lebre  ist  demgemafs  immer  das  Paradigma  fur  unsere  Prurigo 
gewesen.  Wahrend  meiner  Wiener  Studienzeit,  welche  weiter  zurtickgreift 
als  diejenige  irgend  eines  meiner  Zuborer  vielleicbt,  namlich  in  die 
Jabre  1856  und  1857,  batte  icb  ausgiebigste  Gelegenheit,  die  Krankbeit 
unter  seiner  Anleitung  zu  beobacbten.  In  dem  Jabresbericbt  seiner  Klinik 
fur  das  Jabr  1855  sind  unter  einer  Gesamtzahl  von  3375  Patienten  fiinf- 
undsiebenzig  Falle  von  Prurigo  angefiibrt.  Demgemafs  wurde  icb  damals 
mit  dem  Leiden  sattsam  vertraut  und  gelangte  dabin,  dasselbe  als  eine 
der  gewohnlichen  Hautkrankbeiten  zu  betracbten. 

Nach  Boston  zuruckgekebrt,  sucbte  icb  die  Affektion  vergeblicb 
sowobl  in  der  Privatpraxis  wie  aucb  in  meiner  offentlichen  Klinik.  Es 
kamen  eben  in  beiden  keine  derartigen  Falle  vor ,  und  icb  fing  sogar  an, 
einen  gewissen  Zweifel  zu  begen,  ob  wirklich  eine  selbstandige  Krankbeit 
dieser  Art  uberbaupt  existiere. 

Im  Jabre  1876  unterbreitete  icb  dem  in  Philadelphia  tagenden 
Internationalen  mediziniscben  Kongrefs  eine  Abbandlung  iiber  Variations 
in  type  and  in  prevalence  of  diseases  of  the  skin  in  different  countries  of 
equal  civilization.  Unter  den  beigegebenen  Tabellen  war  eine,  welcbe  die 
relative  Haufigkeit  einiger  der  am  meisten  verbreiteten  Krankbeiten  nacb 
Beobacbtungen  in  Amerika  und  in  Europa  darlegte,  wobei  zebntausend 
Dermatosen  aus  der  Praxis  von  renommierten  Hautspezialisten  in  den 
Vereinigten  Staaten,  welcbe  samtlicb  aucb  in  Wien  studiert  hatten,  einer 
Eeibe  von  24  000  Fallen  aus  der  Praxis  von  Prof.  Hebra  gegentiber- 
gestellt  wurden.  Unter  diesen  letzteren  Erkrankungen  fanden  sicb  740 
Erkrankungen  an  Prurigo,  wabrend  in  der  amerikaniscben  Liste  sicb  keine 
einzige  vorfand.  Icb  batte  demgemafs  gar  keine  Bedenken,  die  Affektion 
zu  klassifizieren  als  eine  von  denen,  „ welcbe  in  Europa  einen  deutlich 
ausgesprocbenen  Cbarakter  baben  und  allgemein  verbreitet  sind,  wabrend 
sie  in  den  Vereinigten  Staaten  gar  nicbt  vorkommen",  und  icb  bemerkte 
des  Weiteren :  „Wie  kann  man  sicb  diese  auffallende  Ungleicbbeit  in  der 
Yerbreitung  einer  so  deutlicb  cbarakterisierten  Krankheit  und  ibre  vollige 
Abwesenbeit  bei  uns  erklaren?  Die  patbologische  Anatomie  und  die 
Atiologie,  soweit  man  sie  erforscbt  hat,  bieten  keinerlei  Anbalt,  worauf 
wir  uns  in  dieser  Beziehung  stiitzen  konnten.  Sie  findet  sicb  am  aller- 
baufigsten    gerade   in    demjenigen  Lande,    welches    von   ganz   Europa  in 
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Bezug  auf  Rassenverschiedenheit  die  grofste  Mannigfaltigkeit  darbietet. 
Wir  konnen  nur  blindlings  uns  gratulieren,  dafs  wir  mit  dieser  lebens- 
langlichen  und  so  zieralich  uuheilbaren  Affektion  nichts  zu  thun  haben." 

Bei  der  ersten  Zusammenkunft  der  American  Dermatological- 
Association  im  Jahre  1877  wurde  von  Dr.  Campbell  uber  einen,  wie  es 
schien,  typischen  Fall  von  Prurigo  bei  einem  Kinde  deutscher  Abstammung 
berichtet,  und  bei  der  darauffolgenden  Diskussion  fand  es  sich,  dafs  bis 
zu  jener  Zeit  nur  sechs  echte  oder  vermutliche  Falle  in  den  Vereinigten 
Staaten  von  den  anwesenden  Mitgliedern  des  Vereins  beobachtet  worden 
waren. 

Seitdem  stehen  uns  bis  zum  Jahre  1889  keirje  weiteren  gauz  zu- 
verlassigen  Berichte  iiber  das  Auftreten  der  Krankheit  zu  Gebote.  Bei 
der  Versammlung  des  Vereins  in  jenem  Jahre  hielt  Dr.  ZEISSLER-Chicago 
einen  Vortrag  iiber  das  Vorkommen  von  Prurigo  in  Amerika  und  teilte 
mit,  dafs  er  wahrend  seines  fiinfjahrigen  Aufenthalts  in  jener  Stadt  zwolf 
Falle  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hatte,  fiinf  hochgradige  imd  die 
tibrigen  milderer  Art.  Uber  die  Richtigkeit  der  Diagnose  kann  bei  diesen 
Fallen  ein  Zweifel  nicht  obwalten,  denn  der  Berichterstatter  hatte  in 
seiner  fruheren  Heimat,  Wien,  die  vorziiglichste  Gelegenheit  gehabt,  das 
Leiden  in  alien  seinen  Formen  genau  kennen  zu  lernen.  Besonders 
bemerkenswert  ist  es  indessen,  dafs  nur  in  einem  einzigen  Falle  ein  Ab- 
kommling  amerikanischer  Eltern  betroffen  worden  war.  An  der  hierauf 
folgenden  Diskussion  beteiligten  sich  fiinfzehn  der  ersten  Dermatologen 
Amerikas,  aber  kein  einziger  hatte  weder  in  seiner  Privatpraxis  noch  in 
der  Poliklinik  mehr  als  einen  oder  zwei  ausgesprochene  Falle  jemals 
behandelt.  Fiinf  von  den  Rednern  hatten  niemals  ein  vollig  unverkenn- 
bares  Beispiel  gesehen,  und  einige  Mitglieder  erklarten,  dafs  sie  noch 
immer  im  Zweifel  seien,  ob  thatsiichlich  eine  solche  Krankheit  als  selbst- 
standiges  Leiden  existiere,  und  dafs  sie  die  so  bezeichneten  Falle  vielmehr 
fur  ein  nach  Pruritus  entstandenes,  papuloses  Ekzem  zu  halten  geneigt 
seien. 

Schliefslich  darf  ich  wohl,  um  diese  historische  Skizze  der  Ent- 
wickelung  der  Krankheit  in  den  Vereinigten  Staaten  bis  auf  das  gegen- 
wartige  Jahrzehnt  fortzufiihren,  auf  einen  Vortrag  verweisen,  den  ich  in 
der  Versammlung  unserer  National  Dermatological  Association  im  Jahre 
1890  iiber  das  Thema:  „Die  Dermatosen  der  Einwanderer"  hielt,  und  in 
welchem  ich  in  Bezug  auf  Prurigo  folgendes  ausgefiihrt  habe:  „Es  scheint 
demnach,  dafs  Prurigo  bei  uns  haufiger  aufzutreten  anfangt,  oder  dafs  die 
Dermatologen  die  Affektion  mit  grofserer  Sicherheit  als  friiher  dia- 
gnostizieren,  oder  auch,  dafs  sie  sich  entschlossen  haben,  diese  Bezeicbnung 
auf  Hauterkrankungen  anzuwenden,  welche  sie  ehemals  unter  anderen 
Gruppen  klassifizierten.     Ich  bin  der  Ansicht,'  dafs  die  echte  Prurigo  als 
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autochthone  Krankheit  in  Amerika  noch  immer  eine  aufserordentliche 
Seltenheit  ist.  Ebenso  richtig  ist  es  aber  ohne  Zweifel,  dafs  sie  als 
iniportiertes  Leiden  im  Zunehmen  begriffen  ist  und,  "besonders  in  Stadten 
wie  New  York  und  Chicago,  wo  eine  enorme  Anzahl  von  Deutschen 
ansassig  sind,  wird  man  dies  bestatigt  zu  finden  erwarten,  worauf  ja  auch 
die  letzten  Jahresberichte  und  die  oben  erwahnten  interessanten  Angaben 
von  Dr.  Zeissler  ebenfalls  hinweisen."  Diese  meine  Ansicht  hat  durch 
die  Beobachtungen  der  letzten  funf  Jahre  keine  Anderung  erlitten.  Im 
Gegensatz  aber  will  ich  aus  einem  von  Prof.  Neisser  an  meinen  Sohn, 
Dr.  Charles  J.  White,  vor  kurzem  gerichteten  Briefe  einige  Zahlen 
anfuhren,  aus  denen  die  Haufigkeit  der  Krankheit  in  Breslau  wahrend 
der  letzten  Jahre  zu  erkennen  ist.  In  seiner  Klinik  wurden  an  Prurigo- 
fallen  behandelt:  im  Jahre  1887  funfundvierzig,  im  Jahre  1888  zwei- 
undsechzig,  in  1889  sechsundfunfzig,  in  1890  neunundfiinfzig  und  im 
Jahre   1891  dreiundfiinfzig. 

Wie  soil  man  nun  diese  merkwiirdige  Verschiedenheit  der  Haufigkeit 
erklaren  bei  einer  Krankheit,  welch e  weder  durch  die  pathologische 
Histologic,  noch  durch  irgendwelche  bisher  nachgewiesenen  atiologischen 
Faktoren  uns  eine  Handhabe  fiir  eine  Erklarung  darbietet?  Es  giebt 
zwar  auch  andere  importierte  Dermatosen,  welche  ebenfalls  in  den  Ver- 
einigten  Staaten  nur  sparlich  zur  Beobachtung  kommen,  wie  z.  B.  Melanosis 
lenticularis  progressiva  (Pick),  resp.  Kaposis  Xeroderma  pigmentosum,  doch 
bieten  sie,  in  dieser  sowohl  als  auch  in  anderer  Beziehung,  so  aparte 
Eigentiimlichkeiten  dar,  dafs  wir  hier  eher  geneigt  sind,  geographischen 
oder  ethnographischen  Einfliissen  bei  ihrer  geheimnisvollen  Entstehung 
eine  gewisse  Rolle  zuzuerkennen.  Anders  ist  es  aber  bei  einem  Leiden 
wie  Prurigo,  das  ein  Wesen  so  ganz  gewohnlicher  Art  aufweist,  denn  so 
sehr  auch  die  Ansichten  der  Dermatologen  liber  die  allerersten  Anfange, 
deren  Anatomie  und  Verlauf  auseinandergehen  mogen,  jedenfalls  kann 
kein  Zweifel  daruber  herrschen,  dafs  keins  dieser  Merkmale  ausschliefslich 
den  in  Rede  stehenden  Krankheiten  eigen  ist  und  dafs  ihre  spezielle 
Individualitat ,  falls  man  eine  solche  immerhin  anerkennen  will,  aus- 
schliefslich auf  gewissen  Eigentiimlichkeiten  in  der  Verbindungsweise  der 
landlaufigen  Symptome  beruht.  Mogen  wir  uns  dem  einfachen  HEBRAschen 
Schema,  das  er  in  seiner  graphischen  Schilderung  verewigt  hat,  anschliefsen, 
oder  mogen  wir  die  von  den  so  zahlreichen  erfahrenen  Beobachtern  aus 
verschiedenen  Teilen  Europas  in  den  Berichten  und  Diskussionen  der 
letzten  Jahre  betonten  gelegentlichen  Abweichungen  anerkennen,  so  giebt 
es  dennoch  gar  keine  speziellen  Symptome  des  Leidens,  sei  es  in  der 
einen  oder  der  anderen  Kombination,  welche  bei  uns  in  Amerika  nicht 
auch  ganz  gewbhnlich  zu  beobachten  waren. 

Die  Urticaria  infantilis  ist  ein  sehr  haufiges  Leiden.     Dasselbe  wird 
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oftmals  chronisch,  und  die  charakteristischen  Quaddeln  schrumpfen  zu 
persistierendeii,  entzundlichen  Papeln  zusammen  im  Verein  mit  friiheren 
und  sp&ter  entstandenen  Exkoriationen  und  allerlei  ekzematOsen  Erschei- 
nungen.  In  vielen  Fallen  konnte  man  sie  sehr  wohl  als  Beispiele  der 
Friihstadien  der  Prurigo  bezeichnen,  doch  bleiben  sie  nicht  lange  genug 
bestehen,  und  ich  kann  mich  keines  einzigen  Falles  erinnern,  welcher 
unter  fortgesetzter  Beobachtung  einen  so  schlimmen  Ausgang  genommen 
hatte.  Wenn  wir  hinwiederum  Prurigo  zwar  nicht  als  eine  modifizierte 
Urticaria,  aber  doch  als  eine  Art  von  Neurose  betrochten,  wobei  die 
samtlichen  sichtbaren  Erscheinungen  nur  sekundare,  durch  das  Kratzen 
hervorgerufene  Lasionen  seien,  dann  miifste  gerade  Araerika  ein  bevor- 
zugtes  Feld  fiir  ihre  Entwickelung  abgeben,  denn  das  Jucken  ist  bei  uns 
fast  als  eine  nationale  Eigentiimlichkeit  zu  bezeichnen.  Sobald  mit  dem 
Beginne  der  kalten  Jahreszeit,  wenigstens  in  den  nordlichen  und  westlichen 
Staaten,  dickere  und  rauhere  Unterkleidung  getragen  wird  und  die  Innen- 
temperatur  der  Wohnungen  durch  kiinstliche  Erwarmung  iibermafsig  erhoht 
wird  und  die  Luft  trockener  ist  als  in  den  anderen  Jahreszeiten,  dann 
ist  ein  erheblicher  Prozentsatz  der  Einwohner  von  einem  mehr  oder 
weniger  allgemeinen  Juckreiz  heimgesucht.  Derselbe  halt  auch  monate- 
lang  an  und  bewirkt  allerlei  sekundare  Hautveranderungen  je  nach  der 
individuellen  Disposition  der  Gewebe,  als  da  sind:  einfache  mechanische 
Exkoriationen,  Urticaria  und  zahlreiche  klinische  Abarten  von  Ekzem,  um 
nur  die  Hauptanomalien  zu  nennen. 

Ferner  giebt  es  eine  andere  Art  von  Pruritus,  welche  in  den  ersten 
Lebensjahren  anfangt  und  unabhangig  von  der  Jahreszeit  ohne  Unter- 
brechung  und  auf  unabsehbare  Zeit  hinaus  fortdauert.  Die  Patienten 
kratzen  sich  ohne  Unterlafs,  bei  Tage  hauptsachlich  an  den  am  leichtesten 
zugangigen  Teilen,  den  Handen,  dem  Kopfe,  und  nachts  uberall.  Kein 
Teil  der  ganzen  Hautoberflache  bleibt  verschont;  die  Gelenkbeugen,  der 
Hals,  das  Gesicht  sind  ebenso  zerfetzt  wie  die  Pradilektionsstellen  bei 
Prurigo.  Das  Gesicht  und  die  Kopfhaut  namentlich  befinden  sich  oft  in 
einem  chronischen  Zustande  von  hochgradigem,  gleichmafsigem  Ekzem. 
Solche  Patienten  konnte  man  als  kontinuierliche  Kratzer  bezeichnen;  sie 
stellen  typische  Beispiele  einer  chronischen  Hautneurose  dar.  Trotzdem 
sind  sie  von  Patienten  mit  Prurigo  ferox,  denen  sie  sonst  in  Bezug  auf 
Krankheitsverlauf  und  subjektive  Erscheinungen  sehr  ahnlich  sind,  leicht 
zu  unterscheiden. 

Wenn  also  Prurigo  nur  als  eine  Nachkrankheit  der  Urticaria,  eine 
Neurose,  Pruritus  oder  eine  Sensibilitatsstorung  mit  sp&teren  objektiven 
Erscheinungen,  welche  aber  nur  durch  das  Kratzen  bedingt  sind,  anzu- 
sprechen  ist,  so  miifste  die  Affektion  bei  uns  in  den  Vereinigten  Staaten 
im   Uberflufs  vorkommen.      Solche  atiologischen   Vorbedingungen   konnen 
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kaum  anderswo  giinstiger  zu  finden  sein.  Und  trotz  alledem  ist  das 
Leiden,  abgesehen  von  den  mehr  oder  weniger  direkt  importierten  Fallen, 
ein  aufserst  seltenes. 

Sollten  moglicherweise  ethnographische  Unterschiede  dieser  Seltenheit 
des  Auftretens  zu  Grunde  liegen?  Unsere  Bevolkerung  weist  eine  grbfsere 
Mannigfaltigkeit  der  Zusammensetzung  auf  als  irgend  eine  andere  Nation 
der  Welt,  wenn  auch  eine  irgendwie  erhebliche  Verschmelzung  durcli  aus- 
gedehntere  Mischehen  nicht  stattgefunden  hat.  Enorme  Gebiete  sind 
wesentlich  von  Einwanderern  des  einen  oder  des  anderen  Stammes  in 
Beschlag  genommen,  z.  B.  die  sog.  skandinavischen  Staaten,  die  franzosischen 
Gebiete  in  Kanada,  wahrend  einige  nnserer  grofseren  Stadte  in  bestimmten 
Vierteln  Abkommlinge  auswartiger  Rassen  in  enormer  Anzahl  beherbergen. 
New  York  z.  B.  ist  eine  der  grofsten  deutschen  Stadte  in  der  Welt. 
Unsere  riesigen  Bergwerksdistrikte  enthalten  grofse  Kolonien  von  Wallisern, 
Polen  und  Ungarn,  und  von  Russen,  Juden  und  Italienern  kommen  ganze 
Scharen  nach  Amerika.  Die  beifolgende  Liste  giebt  eine  Ubersicht 
iiber  die  in  Europa  geborenen  Einwohner  in  den  Vereinigten  Staaten  im 
Jahre  1890: 


Deutschland 

2  784  894 

Aus  Bohmen 

118  106 

Irland 

1  871  509 

Frankreich 

113  174 

England 

909  092 

Schweiz 

104  069 

Schweden 

478  041 

Wallis 

103  079 

Norwegen 

322  665 

Holland 

81823 

Schottland 

242  231 

Ungarn 

62  435 

Rufsland 

182  644 

Belgien  u.  Luxembui 

•g  25  521 

Italien 

182  580 

Portugal 

15  996 

Polen 

147  440 

Spanien 

6185 

Danemark 

132  543 

Griechenland 

1887 

Osterreich 

123  771 

Ferner  f'uge  ich  eine  Tabelle  bei,  welche  iiber  die  Anzahl  der  Ein- 
wanderungen  aus  denselben  Landern  nach  den  Vereinigten  Staaten  im 
Laufe  der  letzten  funf  Jahre  bis  zum  30.  Juni  1895  Aufschlufs  giebt: 


Aus  Deutschland 

436  410 

Aus  Bohmen 

29  982 

Irland 

242  282 

Frankreich 

26  013 

England 

211398 

Schweiz 

25  555 

Schweden 

152  495 

Wallis 

5  428 

Norwegen 

59  349 

Niederlande 

25  812 

Schottland 

49  374 

Ungarn 

118  706 

Rufsland 

226  363 

Belgien 

15  049 

Italien 

292  035 

Portugal 

10  365 

Polen 

77  032 

Spanien 

4  607 

Danemark 

39  856 

Griechenland 

4  807 

Osterreich 

133  090 
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Nach  Rassen  zusamraengestellt  erhalt  man  folgende  Zahlen: 
Irland,  England  und  Schottland  413  267 

Rufsland  und  Polen  303  395 

Osterreich,  Ungarn  und  Bbhmen  281  778 

Schweden,  Norwegen  und  Danemark  251  700. 

Gesamteinwanderung  aus  Europa  im  genannten  Zeitraum:  2  217  761. 

Andererseits  sind  bei  uns  alle  moglichen  klimatischen  und  tellurischen 
Einwirkungen  vertreten. 

Es  geht  hieraus  also  hervor,  dafs  in  den  Vereinigten  Staaten  dem 
Dermatologen  ein  ausnahmsweise  giinstiges  Terrain  zum  Studium  des  Ein- 
flusses  der  Rasseneigentiimlichkeiten  auf  die  verschiedenen  Krankheiten 
geboten  ist,  und  des  weiteren  ist  es  unbestreitbar,  dafs  angesichts  der 
grofsen  Anzabl  von  erfahrenen  Spezialisten,  welcbe  iiber  unser  ganzes 
weites  Reich,  verteilt  sind,  es  nicht  wahrscheinlich  ist,  dafs  irgend  eine 
Hautkrankbeit,  sei  sie  welcher  Art  sie  sei,  von  ihnen  unerkannt  sich 
ausbreiten  konnte.  Man  darf  wohl  mit  Recht  bebaupten,  dafs  die  Be- 
ricbte  unserer  Nationalen  Dermatologischen  Vereinigung  als  ein  zuver- 
lassiger  Mafsstab  fur  das  numeriscbe  Vorberrschen  der  verschiedenen  Haut- 
krankheiten  in  Nordamerika  gelten  kann. 

Wenn  demnach  Prurigo  beim  amerikanischen  Volke  an  und  fiir  sich 
ein  fast  unbekanntes  Leiden  ist  und  nur  als  ein  aufserst  seltenes  Vor- 
kommnis  bei  Einwanderern  aus  europaischen  Landern,  wo  es  haufig 
auftritt,  und  deren  Nachkommen  beobachtet  wird,  so  mufs  offenbar  die 
Erklarung  fiir  eine  derartige  Immunitat  beim  Ubersiedeln  nach  den  Ver- 
einigten Staaten  durch  die  andersgearteten  LebensbedinguDgen  daselbst  ge- 
geben  sein.  Der  Arbeitsmann  ist  durch  die  ihm  gezahlten  hoheren  Lohne  und 
den  niedrigeren  Preis  von  Lebensmitteln  jeder  Art  in  Amerika  in  den 
Stand  gesetzt,  fiir  seine  Familie  eine  reichlichere,  verschiedenartigere  und 
nahrhaftere  Kost  zu  beschaffen,  als  in  seiner  friiheren  Heimat.  Seine 
Wohuungsverhaltnisse  sind  ebenfalls  wesentlich  bessere,  weniger  iiberfiillt 
und  mit  alien  sanitaren  Vorrichtungen  und  den  Mitteln  zur  Erzielung 
der  notwendigen  korperlichen  Reinlichkeit  geniigender  ausgestattet.  Wer 
sich  nicht  durch  eigene  Beobachtung  davon  iiberzeugt  hat,  macht  sich  gar 
keinen  Begriff  von  dem  unbeschreiblichen  Dreck,  den  ganze  Klassen  von 
neugelandeten  Einwanderern  am  Korper  und  in  der  Unterkleidung  mit 
sich  fiihren.  Sie  sind  in  der  That  „the  great  unwashed".  Krusten  von 
Fakalmassen,  eingetrocknete  Menstrualfliissigkeit,  schwarze  Hiillen  von 
Schweifs  und  Urin  im  Verein  mit  anderen  heterogenen  Bestandteilen  be- 
decken  gewohnheitsmafsig  die  Korperoberflache  und  sind  wiederum  von 
iibelriechenden  Gewiindern  eiogeschlossen,  wahrend  oberhalb  dieser  ganzen 
Schmutzanhaufung  das  Gesicht  immer  noch  dem  Beschauer  eine  gewisse 
Reinheit    und  Gefalligkeit    darbietet.     Mit  der  Zeit  lernen  sie  es,    solche 
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tierischen  Gewohnheiten  abzulegen  und  fur  die  Pflege  der  Haut  leidlich 
Sorge  zu  tragen. 

"Wenn  demnach  Prurigo  eine  Krankheit  ist,  welche,  wie  die  Forscher 
in  Europa  behaupten,  hauptsachlich  die  armeren  und  schlecht  genahrten 
Klassen  befallt,  wird  es  nicht  Wunder  nehmen,  dafs  zugleich  mit  der 
VerbesseruDg  in  der  allgemeinen  Ernahrung  und  der  durch  die  veranderte 
Lebensweise  erhbhten  Sorgfalt  fur  die  Pfiege  der  Haut  diese  Individuen 
im  grofsen  und  ganzen  in  ihrer  neuen  Heimat  aufhbren,  dem  Leiden  ein 
Medium  zur  Entwickelung  darzubieten;  und  wenn  wir  darin  E-ecbt  haben, 
der  Hygiene  einen  so  grofsen  Einflufs  auf  das  Hintanbalten  oder  die 
Unterdriickung  der  Prurigo  zuzuschreiben,  so  folgt  es,  dafs  wir  einer 
ganzlichen  Nichtbeacbtung  ihrer  Gesetze  eine  ebensogrofse  Bedeutung  als 
atiologisches  Moment,  sei  es  der  Hauptsacbe  nacb  oder  nur  zum  Teil, 
beimessen  miissen.  Inwiefern  diirfen  wir  in  der  That  eine  derartige 
Schlufsfolgerung  als  eine  geniigende  Erklarung  ansehen,  und  ist  sie  in 
Ubereinstimmung  mit  unseren  allerdings  geringen  Kenutnissen  von  den 
Ursachen  und  mit  den  Ansichten  derjenigen,  welche  die  beste  Gelegenheit, 
die  Affektion  zu  beobachten,  gehabt  haben?  Ich  meine  damit  nicht,  was 
diese  Krankheit  ist,  d.  h.,  ob  sie  blofs  eine  Neurose  der  einen  oder  der 
anderen  Art  ist,  ob  der  Ausschlag  rjrimar  oder  sekundar  ist,  ob  die  Papeln 
oder  Quaddeln  die  ersten  und  wesentlichen  Lasionen  bilden,  ob,  mit  einem 
Worte,  wir  es  hier  blofs  mit  gewissen  Komplikationen  oder  mit  einer 
selbstandigen  Krankheit  zu  thun  haben,  sondern  ich  frage  nach  dem 
Warum?  Ich  habe  die  Schriften  von  etlichen  vierzig  bekannten  Derma- 
tologen  aus  alien  Landern,  Monographien  und  einzelne  Kapitel  eingesehen, 
und  ich  habe  gefunden,  dafs,  trotzdem  zahlreiche  und  divergierende  An- 
sichten uber  die  Pathologie  verzeichnet  sind,  kaum  eine  einzige  pracise 
Anschauung  betreffs  der  Atiologie  ausgesprochen  worden  ist.  Hebka 
hatte  urspriinglich  den  Ausspruch  gethan,  dafs  die  Affektion  fast  aus- 
schliefslich  bei  unbemittelten  Personen  und  solchen,  die  in  ihrer  Jugend 
schlecht  genahrt  worden  sind,  vorkomme  und  demgemafs  am  haufigsten 
bei  Findlingen  und  den  Kindern  von  Bettlern  angetroffen  werde,  wahrend 
diejenigen,  denen  eine  gute  korperliche  Erziehung  in  friihester  Jugend  zu 
teil  geworden  ist,  und  welche  stets  ihrem  Alter  gemafs  zweckmafsig 
genahrt  worden  sind,  nur  aufserordentlich  selten  an  Prurigo  erkrankten. 
Diese  Argumentation  stiitzt  sich  auf  konkrete  Beobachtungen,  aber  wenn 
wir  uns  mit  solchen  vagen  Phrasen,  wie  „Dyskrasie",  „Arthritismus", 
„Nervositat"  etc.  einlassen,  befinden  wir  uns  im  Reiche  der  absoluten 
Unbegreiflichkeit,  das  iiber  das  Verstandnis  von  manchen  unter  uns 
hinausgeht  und  keinerlei  Besprechung  zul&fst. 

Man  kann  also  mit  allem  Rechte  behaupten,  dafs  mangelhafte  Er- 
nahrung,   ungesunde    Wohnungen    und   Vernachlassigung    der    Hautpflege 
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die  einzigen  positiven  Faktoren  sind,  welchen  man  bei  der  Atiologie  der 
Krankheit  einen  bestimmten  Einflufs  hat  nachweisen  k6nnen,  und  dafs 
die  wesentlich  herabgesetzte  Haufigkeit,  sogar  das  fast  vOllige  Fehlen  in 
Liindern,  wo  diese  Verhaltnisse  wohl  am  wenigsten  vorherrschend  sein 
diirften,  wie  England  und  die  Vereinigten  Staaten,  eine  gewichtige  Be- 
statigung  fiir  die  Richtigkeit  eines  solches  Scblusses  abgeben. 

Und  nunmehr  ist  es  wiederum  angebracht,  die  Frage  aufzuwerfen, 
ob  nach  alledem  es  wirklich  eine  einheitliche,  selbstandige  Hautaffektion 
giebt,  die  durch  einen  so  klar  entwickelten  Verlauf,  so  gleichmafsige 
anatomiscbe  Veranderungen,  durcb  eine  mit  solcher  Einstimmigkeit  von 
den  verscbiedenen  Forschern  ausgelegte  Pathologie,  durch  einen  in  alien 
Landern  identischen  Typus  gekennzeichnet  ist,  dafs  ihr  individuelles  Be- 
stehen  von  uns  ohne  weiteres  Zweifeln  acceptiert  werden  miifste.  Wenn 
ein  erfahrener  Dermatologe,  welcher,  nehmen  wir  an,  ausschliefslich  in 
den  Vereinigten  Staaten  seine  Ausbildung  genossen  hat,  zum  ersten  Male 
sich  dem  Studium  dieser  Krankheit  ausschliefslich  auf  Grand  der  aus- 
gedehnten  einschlagigen  Litteratur  widmen  wollte,  wiirde  er  nicht  mit 
vollem  Recht  das  faktische  Vorhandensein  eines  derartigen  Leidens  be- 
zweifeln?  Herrscht  denn  eine  derartige  Uneinigkeit  der  Ansichten  in 
Bezug  auf  samtliche  wesentliche  Symptome  bei  irgend  einer  anderen  der 
allgemein  anerkannten  Dermatosen  vor?  Wahrscheinlich  hat  die  gerechte 
Wurdigung  dieses  Zustandes  der  Dinge  die  Leiter  dieses  Kongresses  veran- 
lafst,  dieses  Thema  als  ersten  Gegenstand  zur  Diskussion  zu  wahlen.  Be- 
trachten  wir  kurz  einige  dieser  Meinungsverschiedenheiten  bei  den  einzelnen 
Autoren.  Als  Mafsstab  zum  Vergleichen  soil  dabei  Hebras  Original- 
beschreibung  dienen. 

Verlauf. 

Diesem  Werke  nach  entsteht  ein  jeder  Krankheitsfall  im  ersten 
Kindesalter,  und  „die  Ansicht,  dafs  das  Leiden  erst  bei  Erwachsenen 
auftrete,  ist  also  unrichtig."  (Hebra.) 

Besnier  und  Doyon1  leugnen  den  ausschliefslichen  Beginn  in  den 
ersten  Lebensjahren  und  sagen,  dafs  es  auch  im  spateren  Kindesalter  und 
zur  Zeit  der  Pubertat  anfange.  Es  sei  ebensogut  wie  andere  Krankheiten 
auch  Ausnahmen  unterworfen. 

Ehlers2  sagt,  es  beginnt  am  haufigsten  zwischen  dem  zweiten  und 
siebenten  Lebensjahr,  und  es  sei  noch  im  neunundzwanzigsten  ein  erstes 
Auftreten  beobachtet  worden. 

Vidal3  behauptet,  dafs  es  nicht  immer  im  friihen  Kindesalter  anfangt. 

Neisser4  ist  auch  der  Meinung,  dais  es  nicht  regelmafsig  im  friihesten 
Kindesalter  anfangt. 

Viele  Forscher    weichen    ferner    von    der   HEBRAschen    Meinung    ab, 
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dafs  die  Krankheit  immer  im  Winter  schlimmer    auftrete,   und  uber  den 
Grad  der  Unheilbarkeit  stimmen  wenige  Dermatologen  mit  ihm   uberein. 

Art  des  Ausschlags. 

Nach  Hebras  Schilderung  bestehen  „die  ersten  Erscheinungen  bei 
jedem  Falle  in  der  Entwickelung  von  subepidermoiden  Papeln  von 
Hanfkorngrofse,  welche  dem  Gefiihl  deutlicher  erkennbar  sind  als  dem 
Auge." 

Kaposi  sagt  in  seinen  Vorlesungen  (Ausgabe  von  1879),  dafs  die 
Krankheit  im  achten  bis  zwolften  Monate  zunachst  mit  Quaddeln  und 
ohne  Papeln  beginnt  und  so  bis  zum  Ende  des  ersten  oder  Anfang  des 
zweiten  Jahres  fortbestelit. 

Hebra  jun.5 :  Wahrend  der  ersten  ein  bis  zwei  Jahre  finden  sich  als 
einzige  Lasionen  nur  Quaddeln  in  Yerbindung  mit  Pruritus.  Die 
charakteristischen  Papeln  treten  spater  hervor  und  sind  durch  das  Kratzen 
bedingt.     Sie  sind  niemals  das  erste  Symptom. 

Tommasoli6  :  Zuerst  Juckreiz  und  gleichzeitiges  Auftreten  der 
cbarakteristischen  Papeln  mit  vorhergehender  oder  gleichzeitiger  Ent- 
wickelung von  Quaddeln. 

Mibelli7:  Das  Leiden  charakterisiert  sich  durch  eigentiimliche  Papeln 
mit  gelegentlichen  Blaschen  und  Quaddeln. 

Ehlers2  bezeichnet  die  Papeln  als  eine  durch  das  Kratzen  bedingte 
Sekundarerscheinung. 

Vidal3  erklarte  in  einem  beim  Wiener  Kongrefs  gehaltenen  Vortrag, 
dafs  der  Pruritus  der  Papelbildung  vorhergeht,  und  dafs  letztere  ebenso 
wie  die  begleitenden  Quaddeln  bei  jugendlichen  Fallen  auf  das  Kratzen 
zuriickzufuhren  sei. 

Neisser4  erkennt  einen  urticariaartigen  prodromalen  Ausschlag  an, 
welcher  zur  Bildung  von  oberflachlichen  papulosen  Efflorescenzen 
Anlafs  giebt. 

Bjehl8  glaubt  an  eine  innige  Verwandtschaft  zwischen  den  Papeln 
und  der  urticariaartigen  Efflorescenz  und  meint,  dafs  im  Sauglingsalter 
erstere  oft  in  letztere  tibergehen. 

Neumann9:    Das  erste  Symptom  sind  Papeln. 

Behrend10:  Das  Leiden  beginnt  als  eine  Urticaria  papulosa. 

Schwimmer11:  Quaddelartige  Efflorescenzen  gehen  nicht  nur  dem 
Anfange  der  Krankheit  uberhaupt,  sondern  auch  den  jedesmaligen  spateren 
Attacken  vorauf. 

Lesser12:  Wahrend  des  ersten  oder  auch  des  zweiten  Jahres  ist  die 
Diagnose  sehr  schwer  zu  stellen,  aber  jede  anhaltende  Urticaria  in  diesem 
Lebensalter  mufs  unseren  Verdacht  rege  machen. 

Auspitz  13 :   Die  Papel  spielt  keine  wichtigere  Rolle  als  die   niemals 
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fehlende  Neurose,  und  bei  spiiteren  Anfallen  weist  mancher  Fall  keine 
Papeln  auf,  wiihrend  das  Jucken  konstaut  fortdauert. 

Besnier  und  Doyon14:  Die  Urticaria  kann  als  Prodrom  oder  als 
Begleiterscheinung  wie  bei  anderen  Affektionen  auftreten,  aber  man  kann 
doch  nicht  die  Prurigo  als  eine  Umanderung  oder  Degeneration  der 
Urticaria  bezeichnen. 

Crocker15  ist  geneigt  die  Papeln  als  etwas  Sekundares  zu  betrachten. 

Anatomie. 

Die  pathologiscke  Anatomie  der  Hautgewebe  war  zur  Zeit  der  ersten 
HEBRAscben  Verbffentliehungen  iiber  Prurigo  nocb  nicht  genugend 
erforscbt,  um  die  Prazisierung  einer  bestimmten  Ansicbt  iiber  diese  Frage 
zu  ermoglichen,  obgleicb  scbon  damals  besonderer  Wert  darauf  gelegt 
wurde;  es  ist  aber  unverkennbar,  dafs  er  keinen  deutlicben  Unterschied 
zwischen  den  Papeln  bei  diesem  Leiden  und  denjenigen  der  anderen 
entziindlichen  Dermatosen  anerkannte.  Dagegen  finden  sich  bei  den 
neueren  Autoren  sehr  widersprecbende  Ansicbten  liber  die  zu  beobachtenden 
Gewebsveranderungen. 

Kaposi16  sagt,  die  Papeln  zeigen  eine  mafsige  zellige  Infiltration 
und  serose  Exsudation  in  die  Papillarschichte  und  das  Rete,  ebeaso  wie 
beim  Eccema  papulosum. 

Caspary17  verlegt  die  Veranderungen  ins  Stratum  spinosum  und 
spricbt  von  einer  Hyperakantbose ;  die  Gewebselemente  des  Corium  ver- 
blieben  samtlich  normal. 

Riehl8:  Die  Papeln  zeigen  das  Ausseben  einer  akuten  Entziindung 
in  der  Papillarschichte  ohne  Beteiligung  der  Epidermis. 

Auspitz13:  Die  Papeln  sind  entstanden  durcb  einen  chronischen 
Spasmus  der  Arrectores  pilorum,  wir  haben  es  hier  mit  einer  konstanten 
Cutis  anserina  zu  thun. 

Leloir18:  Es  ist  eine  Art  von  Cystenhbhlung,  die  in  dem  Stratum 
Malpighii  entstanden  ist  und  eine  klare  Fliissigkeit  enthalt. 

Crocker15:  Die  Papeln  sind  entziindlicher  Art,  doch  besitzen  sie 
keine  charakteristischen  anatomiscben  Eigenschaften. 

Pathologie. 
In  gleicher  Weise  zeigen  die  von  den  verschiedenen  Autoren  auf- 
gestellten  Ansichten  betreffs  der  Pathologie  oder  dem  eigentlichen  Wesen 
des  Leidens  die  grofste  Mannigfaltigkeit  und  "Verschiedenheit.  Natiirlich 
sind  es  lauter  Theorien.  Folgende  Vermutungen  sind  bereits  ausgesprochen 
worden : 

Ein  Pruritus. 
Sensibilitats-Neurose. 
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Motilitats-Neurose. 

Diathese  prurigineuse. 

Neurodermite. 

Lymphatisme  -  Arthritisme-Nervoisme. 

Vasomotorische  Transudation. 

Tropho-Neurose. 

Dyskrasie. 
Die  freimiitigste  Erklarung,  die   ich  angetroffen  habe  ist:    Pathologic 
unbekannt. 

Fragen  wir  nun  zum  Schlufs,  welche  Deduktionen  wir  aus  dieser 
ganzen  Masse  von  sich  widersprechenden  Ansichten  iiber  das  eigentliche 
Wesen  und  die  Grundziige  der  Krankheit  ziehen  konnen.  Wir  finden, 
dafs  ausgezeichnete  Dermatologen  ganz  entgegengesetzte  Auffassungen 
haben  iiber  die  primaren  Erscheinungen  und  deren  gegenseitige  Beziehungen, 
iiber  die  anatomische  Zusammensetzung  der  sog.  charakteristischen  Lasion 
oder  Lasionen  und  liber  deren  pathologische  Bedeutung.  Wir  finden 
Abweichungen  von  dem  HEBRAschen  Paradigma  in  Bezug  auf  die 
affizierten  Teile  und  den  Verlauf  der  Krankheit  sowie  ausgesprochene 
Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  den  Typus  und  die  Hiiufigkeit  des  Auf- 
tretens  in  den  verschiedenen  Landern  und  bei  verschiedenen  Nationen. 
Welche  Merkmale  sind  uns  denn  nun  geblieben,  die  so  bestandig  waren, 
so  allgemein  und  gleichmafsig  beobachtet,  dafs  man  sie  als  Grundlage  fiir 
die  Priizisierung  einer  selbstandigen  Dermatose  verwerten  konnte? 

Ich  fiir  meinen  Teil  kann  nichts  weiteres  anerkennen  als  das  Vor- 
handensein  einer  ira  friihen  Kindesalter  auftretenden  Stoning,  welche  in 
ihren  sichtbaren  Lasionen  eine  Verwandtschaft  mit  Pruritus  und  Urticaria 
aufweist,  sich  von  diesen  letzteren  in  den  ersten  Stadien  nicht  mit 
Bestimmtheit  unterscheiden  lafst,  in  einigen  Gegenden  der  Welt  infolge 
von  gewissen  unerklarlichen  nationalen  Eigentumlichkeiten  der  Haut  oder 
der  angeerbten  Lebensweise  eine  chronische  Form  annimmt,  welcher  aber 
jedenfalls  viele  der  unentbehrlichen  Merkmale  einer  Individualitat  abgehen. 

(tlbersetzt  von  Dr.  PHiLiPPi-Remscheid.) 
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I.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  polymorphen  Erythemen,  von  E.  von  Daring 
Konstantinopel.  (Schlufs.)  Nach  den  Beobachtungen  des  Verfassers  und  anderer  Autoren 
tritt  in  der  Tiirkei  eine  Krankheit  epidemisch  auf,  die  sich  durch  ihre  Symptome: 
Invasion,  Fieber  und  subjektive  Erscheinungen,  Eruption  mit  Exanthem,  typischem 
Fieber,  subjektiven  Erscheinungen  und  cyklischem,  typischem  Ablauf  als  exanthematische 
Infektionskrankheit  erweist  und  die  wesentlich  mit  dem  Erythema  exsudativum  multi- 
forme Hebrae  iibereinstimmt.  Bei  der  Besprechung  der  Atiologie  desselben  weist 
Verfasser  insbesondere  gegeniiber  Besniers  Ansichten  iiber  die  polymorphen  Erytheme 
fur  seine  Falle  eine  individuelle  Disposition  ab  und  nimmt  vielmehr  eine  infektiose 
Ursache  fur  das  Entstehen  der  Krankheit  an.  Es  handelt  sich  beim  Erythema 
exsudativum  wahrscheinlich  nicht  um  eine  kontagiose,  vielleicht  aber  um  eine  miasma- 
tische,  akute,  exanthematische  Infektionskrankheit,  die  mit  Vorliebe  das  jugendliche 
Alter  befallt,  iiberall  sporadisch,  in  einigen  Landern  endemisch  vorkommt  und  zu 
gewissen  Jahreszeiten,  Herbst  und  Friihjahr,  epidemisch  wird.  Anhaufung  von 
Menschen  in  dem  disponierten  Alter  scheint  die  Entwickelung  des  miasmatischen 
Infektionsatoffes  in  hervorragendem  Mafse  zu  begiinstigen. 

Im  folgenden  will  der  Verfasser  zum  Zwecke  der  Differentialdiagnose  die 
iibrigen  polymorphen  Erytheme  zu  Gruppen  vereinigen. 

An  erster  Stelle  findet  das  Erythema  nodosum  eine  eingehende  Besprechung. 
Verfasser  untersucht,  „ob  dasselbe  nur  eine  der  Erscheinungsformen  der  vielen,  in 
Ursache,  Verlauf,  klinischem  Bilde  etc.  so  verschiedenen  polymorphen  Erytheme  ist; 
ob  verschiedene  Ursachen  bei  pradisponierten  Individuen  in  einem  Falle  ebensogut 
ein  nodulares,  wie  in  einem  anderen  Falle  ein  skarlatiniformes,  oder  in  einem  dritten 
Falle  ein  ganz  polymorphes  Erythem  hervorrufen  konnen;  oder  ob  wir  noch  weiter 
aus  dem  grofsen  Haufen  der  polymorphen  Erytheme  eine  weitere  Krankheitseinheit, 
ein  Krankheitsindividuum  isolieren  konnen,  das  Erythema  nodosum,  eine  Krankheit 
mit  be8timmter  Atiologie,  Lokalisation,  Lasionen,  Verlauf,  Symptomen,  Komplikationen". 

Verfassen  gelangt  unter  Beriicksichtigung  der  einschlagigen  Litteratur  zur  Ansicht, 
dafs  das  Erythema  nodosum  thatsachlich  eine  Krankheit  sui  generis,  eine 
akute,  wahrscheinlich  kontagiose,  exanthematische  Infektions- 
krankheit sei. 

Nach  Ausscheidung  der  als  Krankheiten  sui  generis  erkannten  Erytheme,  das 
Erythema   exsudativum    multiforme    und    das   Erythema  nodosum,    werden    die    poly- 
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morphen  Erytheme  im  engeren  Sinne  und  die  pathologische  Anatomie  und  Pbysiologie 
derselben  einer  kritischen  Erorterung  unterzogen. 

Der  Verfasser  giebt  folgendes  Resume  seiner  Betrachtungen : 
„In   der  Gruppe  „ Erythema   polymorphon"    im  weitesten  Sinne,    so  wie  Besnieb 
z.  B.  dieselbe  fafst,  sind  sicherlich  dreierlei  grundverschiedene  Gruppen  von  Affektionen 
enthalten.     Man  hat  auszuscheiden : 

I.  Allgemeine  Infektionskrankheiten  mit  symptomatischer  Haut- 
erkrankung. 

a)  Das  Erythema  exsudativum  multiforme  Hebrae,  so  wie  es  in  der  vorliegenden 
Arbeit  aufgefafst  und  beschrieben  ist. 

b)  Das  Erythema  nodosum  naeh  obiger  Beschreibung.  Von  einer  individuellen 
Predisposition  fur  diese  Krankheiten  kann  ebensowenig  und  ebensoviel  die  Rede  sein, 
wie  von  einer  solchen  fur  Scharlach,  Masern,  Blattern,  Intermittens  etc. 

II.  Angioneurosen  (Erythan theme  Axjspitz-Unna).  Dazu  gehort  eine  grofse 
Reihe  der  urtikariellen  oder  makulo-papulosen  Affektionen,  die  den  obigen  Infektions- 
krankheiten ahneln  (besonders  dem  Erythema  exsudativum  multiforme  Hebrae). 

Bei  dieser  Gruppe  kommt  die  Frage  der  individuellen  Disposition  in  Betracht. 
Fur  sehr  viele  der  hierher  gehorigen  erythematosen  Affektionen,  z.  B.  fur  die  toxischen 
Erytheme,  welche  durch  Genufs  von  bestimmten  Nahrungsmitteln,  durch  bestimmte 
Medikamente  hervorgerufen  werden,  mufs  eine  individuelle  Disposition  angenommen 
werden.     Es  sind  dies  die  idiopathischen  Erythantheme  Unnas. 

Fur  andere  sekundare  Erytheme  toxischer  Natur  (z.  B.  das  Cholera-,  Typhus- 
Erythem)  ist  die  Annahme  einer  individuellen  Disposition  nicht  erforderlich.  Vielleicht 
gehoren  dieselben  aber  auch  gar  nicht  zu  den  Angioneurosen,  sondern  sie  sind  alle 
der  dritten  Gruppe  zuzuteilen,  namlich: 

III.  den  durch  Embolie  hervorgerufenen  erythematosen  Eruptionen. 
Hierher  gehoren  sicherlich  sehr  viele  der  sog.  „malignen  polymorphen  Erytheme", 

sekundare,  meist  bei  septischen  Prozessen  vorkommende  Hautmetastasen." 

II.  Beitrage  zur  Lehre  von  der  multiplen  Hautgangran,  von  V.  Janovsky 
und  H.  MouEEK-Prag.  Die  Grundlage  der  vorliegenden  Arbeit  bilden  drei  in  Prof. 
Janovskys  Klinik  fur  Hautkrankheiten  eingehend  beobachtete  Falle,  die  den  Beweis 
liefern,  dafs  unsere  Kenntnis,  besonders  der  sog.  spontanen  Hautgangran,  noch  lange 
nicht  eine  erschopfende  und  ausreichende  ist.  Der  Krankengeschichte  dieser  Falle 
schicken  die  Verfasser  eine  Zusammenstellung  der  bisher  in  der  Litteratur  publizierten 
Falle  voran.  In  der  Mehrzahl  derselben  handelt  es  sich  um  junge  Leute  mit  neuro- 
pathischen  Anlagen,  bei  welchen  infolge  irgend  einer  zufalligen  Ursache  gangranose 
Herde  an  der  Haut  auftreten,  deren  Erscheinen  gewohnlich  durch  vasomotorische 
Storungen  angekiindigt  wird.  Die  Gangran  betrifft  zumeist  die  oberfiachlichen  Haut- 
schichten  und  hat  einen  protrahierten  Charakter,  indem  sie  sich  in  gewissen  Zeit- 
raumen  wiederholt. 

In  einer  anderen,  insbesondere  von  Demme  beobachteten  Gruppe  von  Fallen 
handelt  es  sich  um  Erythema  nodosum  mit  Purpura.  Zwei  derselben  waren  von 
Hautgangran  an  den  affizierten  Stellen  begleitet.  Demme  nahm  an,  dafs  die  Krankheit 
eine  kontagiose,  resp.  infektiose  war,  da  unter  den  vier  Fallen  drei  —  Geschwister  be- 
trafen.  Aufserdem  gelang  es  ihm,  aus  dem  Inhalte  der  Blasen,  welche  den  Ubergang 
zur  Hautgangran  bildeten,  und  aus  dem  Sekrete,  welches  sich  unter  den  gangranosen 
Scborfen  befand,  einen  spezifischen  Bacillus  zu  ziichten.  Demme  schliefst  daraus, 
dafs  die  Gangran  durch  Mikroorganismen  hervorgerufen  sei. 

Zwei  der  von  den  Verfassern  beobachteten  Falle  lassen  sich  hier  einreihen.  Sie 
lehnen    sich    an    schon    bestehende  Typen    an,    wahrend    fur  den  eigenartigen  dritten 
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Fall  kein  Analogon  in  der  Litteratur  gefundon  werden  konnte.  Dieser  Fall,  dessen 
Krankengeschichle  sehr  ausfiihrlich  mitgeteilt  wird,  betraf  einen  44  Jahre  alten,  aus 
gesunder  Farailie  stamraenden,  luetisch  nie  infizierten  Mann,  dessen  Frau  und  Kinder 
vollkommen  gesund  sind.  Der  Patient  ist  kein  Trinker,  aber  ein  ziemlich  starker 
Raucher. 

Die  Affektion,  welche  vor  16  Tagen  begann,  ist,  ohne  besondere  Pradilektions- 
stellen  zu  bevorzugen,  iiber  verschiedene  Korperstellen  unregelmafsig  verteilt  und 
charakterisiert  sich  durcb  papulose  Efflorescenzen.  Die  Papeln,  welche  flach,  blafsrot, 
mit  einem  roten  Saume  umgeben,  wenig  iiber  das  Niveau  der  Umgebung  hinaus- 
ragend  und  hart  elastisch  sind,  werden  meist  grofser,  seltener  gehen  sie  abortiv  ein.  Die 
vergrofserten  Efflorescenzen  verfallen  einem  zweifachen  Schicksal;  einige  verschwinden 
frei  und  vollstandig  und  hinterlassen  die  Haut  etwas  mehr  dunkelrot  pigmentiert,  als 
die  Umgebung,  und  zart  sich  abschuppend;  andere  bedecken  sich  im  Zentrum  mit 
einem  anfangs  blatterigen,  braunen  oder  braunschwarzen,  fest  am  Boden  adharierenden, 
spater  dichter  und  dunkler  werdenden  Schorfe.  Entfernt  man  den  Schorf  gewaltsam, 
so  zeigt  sich  ein  Geschwiir  mit  breitem,  wenig  iiber  die  Umgebung  erhohten,  rot- 
lichen  und  an  der  entferntesten  Peripherie  rotblauen,  ziemlich  senkrechten,  3  mm 
hohen,  ungleichen,  an  der  Grundflache  Eiter  secernierenden,  lebhaft  granulierenden 
Bandera.  Lafst  man  den  Schorf  intakt,  so  lost  er  sich  nach  langerer  oder  kiirzerer 
Zeit  von  selbst  ab,  und  dann  findet  man  an  Stelle  der  Efflorescenz  nur  einen  pigmen- 
tierten  Fleck. 

Was  die  Atiologie  betrifft,  so  mufste,  dem  ganzen  klinischen  Verlaufe  nach 
zu  urteilen,  eine  infektiose  Ursache  in  diesem  Falle  angenommen  werden,  obwohl  die 
bakteriologische  Untersuchung  ein  negatives  Besultat  ergab.  Die  Anamnese  unter- 
stiitzte  insofern  diese  Annahme,  als  der  Patient  angab,  einige  Monate  vorher  von 
einer  Fliege  an  der  Hand  gestochen  worden  zu  sein.  Es  bildete  sich  darauf  eine 
Pustel,  die  mit  Hinterlassung  einer  rotlichen  Narbe  verschwand.  —  Die  Untersuchung 
auf  Anthraxbacillen  fiel  ebenfalls  negativ  aus.  Eine  Veranderung  der  Gefafse,  wie 
sie  bei  Hautgangran  nach  Endarteriitis  obliterans  vorkommt,  wurde  nicht  gesehen. 
Diabetes  war  nicht  vorhanden.  Anhaltspunkte  fur  die  neurotische  Natur  der  Affektion 
waren  nicht  vorhanden.     Es  blieb  nur  iibrig,  an  eine  Infektion  zu  denken. 

Pathologisch-anatomisch  nimmt  der  Prozefs  seiuen  Ausgang  aus  einem 
Infiltrat  um  Knauel-  und  Talgdriisen,  sowie  um  die  Haarfollikel,  und  stellt  sich  somit 
als  eine  eigene  Abart  der  Perifolliculitis  dar,  welche  nach  und  nach  gegen  die  hoheren 
Hautschichten  vordringt,  sich  den  Weg  nach  der  Epithelschichte  bahnt  und  schliefslich 
eine  Gangran  der  betreffenden  Hautschichten  herbeifiihrt. 

III.  Behandlung  recenter  Syphilis  mit  tertiarsyphilitischem  Serum,  von 
C.  Boeck  -  Christiania.  Verfasser  hat  seit  November  1894  bei  sieben  Patienten  aus 
seiner  Privatpraxis  ein  Serum  erprobt,  das  von  einem  syphilitischeu  Manne  stammte, 
der  vor  sechs  Jahren  Syphilis  acquiriert  hatte  und  jetzt  an  einer  Epididymitis  syphi- 
litica mit  Hydrocele  litt.  Schon  vor  zwei  Jahren  war  er  wegen  einer  rechtsseitigen 
syphiliti8chen  Epididymitis  in  der  Behandlung  des  Verfassers.  Unter  Jodkalium 
wurde  sie  zum  Schwinden  gebracht,  ist  jedoch  vor  kurzem  recidiviert.  Die  hier  ge- 
wonnene  Hydrocelefliissigkeit  wurde  in  den  sieben  Fallen  angewendet.  In  sechs 
Fallen  wurde  die  Behandlung  schon  vor  dem  Ausbruch  der  sekundaren  Symptome 
begonnen,  in  einem  Falle  erst  nach  dem  Auftreten  des  Exanthems. 

Die  Krankengeschichten  dieser  sieben  Falle  werden  ausfiihrlich  mitgeteilt. 

Die  Injektionen  wurden  zumeist  jeden  zweiten  Tag  und  stets  subkutan  am 
Biicken  gemacht.  Die  Dosis  Serum  schwankte  zwischen  1 — 4  g.  Das  Resultat  wird 
in  folgenden  Satzen  resumiert: 
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1.  Die  Primarsymptome  haben  sich  UDter  dem  Einflusse  der  Seruminjektionen 
schneller  involviert,  wie  bei  exspektativer  Behandlung.  Die  Wirkung  war  mitunter, 
z.  B.  im  ersten  Falle,  sehr  auffallend.  Auch  die  Driisenanschwellung  der  Primarperiode 
ist  im  gleicben  Sinne  beeinflufst  worden.  Es  war  interessant  gewesen,  zu  sehen,  dafs 
diese  Wirkung  des  tertiaren  Serums  auch  von  Wieworowsky  und  Cotterell  ganz 
besonders  hervorgehoben  ist. 

2.  In  denjenigen  Fallen,  in  denen  die  Injektionen  schon  wahrend  der  zweiten 
Inkubation  angefangen  wurden,  ist  die  Eruption  der  sekundaren  Erscheinungen  im 
ganzen  etwas  verzbgert  worden. 

3.  Die  Sekundarsymptome  sind  in  hohem  Grade  abgeschwacht  gewesen,  die 
Exantheme  zum  Teil  sogar  kaum  bemerkbar,  und  die  Geringfugigkeit  der  Schleimhaut- 
affektionen  ist  geradezu  auffallend  gewesen. 

4.  Das  Allgemeinbefinden  hat  sich  ziemlich  schnell  und  regelmafsig  gebessert. 

5.  Die  sekundare  Eruptionsperiode  ist  im  ganzen  recht  bedeutend  abgekiirzt 
worden.  In  sechs  Fallen  hat  die  manifeste  Sekundarperiode  durchschnittlich  vier 
Monate  und  zwblf  Tage  gedauert.  Der  siebente  Fall  wurde  nicht  lange  genug  beob- 
achtet. 

6.  Die  Injektionen  sind  wirksamer,  je  friiher  sie  instituiert  werden. 

7.  Das  tertiare  Serum  hat  sich  in  den  Handen  des  Verfassers  viel  wirksamer 
gezeigt,  als  das  Serum  der  Sekundarperiode.  * 

Fragt  man  sich  nun,  ob  die  vorgenommenen  Seruminjektionen  durchweg  eine 
ebenso  schnelle,  eklatante  und  augenfallige  Wirkung  auf  die  Symptome  der  Fruh- 
periode  der  Syphilis  ausiiben,  wie  die  gewbhnlichen  Specifica,  Quecksilber  und  Jod, 
es  thun,   dann  mufs  diese  Frage  mit  einem  entschiedenen  Nein  beantwortet  werden. 

Wird  aber  die  ungleich  viel  wichtigere  Frage  aufgeworfen,  durch  welche  Be- 
handlung die  Friihperiode  der  Syphilis  in  der  Begel  am  schnellsten  und  sichersten 
zu  Ende  gebracht  wird,  dann  scheinen  die  Beobachtungen  des  Verfassers  von  den 
obigen  Fallen  ebenso  entschieden  zu  Gunsten  der  Serumtherapie  zu  sprechen. 

IV.  Uber  den  Nachweis  der  Pilze  im  Gewebe  bei  Trichophytosis.  Offener 
Brief  an  die  Bedaktion,  von  K.  Ullmann  -  Wien.  Verfasser  gesteht  Walsch  die 
Prioritat  zu,  den  farbetechnischen  Nachweis  der  Pilz  im  Gewebe  nicht  nur  bei 
vesikulosen  Formen  der  Trichophytie,  sowie  innerhalb  der  Follikel  aller  Trichophytosis- 
arten  uberhaupt,  sondern  speziell  auch  bei  Sykosis  parasitaria  im  Exsudate  aufserhalb 
der  Follikel  bereits  im  September  1895  in  Graz  erbracht  zu  haben. 

C.  Berliner- Aachen.. 


Centralblatt  fur  die  Krankheiten  der  Ham-  und  Sexualorgane. 
(Band  VII,  Heft  6.) 
1.  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Prostatahypertrophie  durch  Besektion 
der  Vasa  deferentia,  von  Frisch.  Da  die  Behandlung  der  Prostatahypertrophie 
dritten  Grades  (nach  Guyon,  Blase  ad  maximum  dilatiert)  mittelst  des  evakuatorischen 
Katheterismus  oft  ungiinstig  ausgeht,  so  beschlofs  Verfasser  in  einem  derartigen  Falle 
das  neue  Operations verfahren  zu  erproben.  Der  Patient  hatte  eine  Prostata  von  der 
Grofse  einer  mittleren  Orange  und  es  bestand  Ischuria  paradoxa.  Es  wurden  beide 
Vasa  deferentia  in  etwa  4  cm  Lange  reseciert.  Schon  am  zweiten  Tage  war  die 
Prostata  erheblich  abgeschwollen,  die  Blase  stand  nur  noch  vier  Finger  breit  uber 
der  Symphyse;  zugleich  trat  eine  bedeutende  Vermehrung  der  24stiindigen  Ham- 
men  ge  auf;  diese  ging  allmahlich  zur  Norm  zuriick,  Patient  konnte  wieder  V/t—  2 
Stunden  lang  den  Urin  halten ;  die  Blase  stand  nur  noch  zwei  Finger  breit  iiber  der 
Symphyse.     Die  Prostata  war  urn  mehr  als   die  Halfte   ihres  Volumens    geschrumpfl. 
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Verfasser  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  auch  eine  langere  Zeit  atonische  Blase 
keineswegs  ihre  Kontraktionsfahigkeit  eingebiifst  hat.  Haufig  liegt  das  Hindemis  der 
Entleerung  auch  weniger  in  einer  Schwachung  des  Detrusor,  als  vielmehr  in  einem 
Krampf  des  Sphinkter,  wie  die  Erleichterung  des  Urinierens  nach  Morphindarreichung 
beweist.  Die  schon  von  Thompson  beobachteten  Falle,  wo  nach  Sectio  lateralis  mit 
Resektion  eines  Stiickes  der  Prostata  die  Blase  ihre  normale  Kraft  wiedererlangte, 
lassen  sich  nunmehr  wohl  so  erklaren,  dafs  dabei  das  Vas  deferens  mit  durchschnitten 
wurde. 

2.  Eine  nach  Beckenbruch  aufgetretene  Verengerung  der  Harnrohre,  von 
Bako.  Der  Patient  fiel  auf  die  Seite  und  konnte  nach  diesem  Falle  nicht  raehr 
urinieren.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  einen  mit  Dislokation  geheilten  Becken- 
bruch,  den  er  sich  vor  dreifsig  Jahren  zugezogen  hatte;  dadurch  war  die  Blase  nach 
links  verzogen  und  es  bestand  eine  Achsendrehung  der  Harnrohre,  welche  das 
Hindemis  der  Urinentleerung  abgab ;  die  akute  Harnverhaltung  war  durch  das  jetzige 
Ausgleiten  bedingt,  indem  der  bestehende  verminderte  Tonus  der  Blase  in  Atonie  der 
Detrusoren  uberging. 

3.  Bemerkungen  zu  Herrn  Dr.  Hottinoers  Arbeit  „Zur  Frage  der  Ab- 
sorptionsfahigkeit  der  Harnblase",  von  Alapy.  Hottinger  hatte  bekanntlich 
behauptet  (cf.  Ref.),  dafs  der  Blase  doch  eine  gewisse  Resorption  nichtfliichtiger  Stoffe 
zukomme ;« er  hatte  den  Tieren  die  Blasen  mit  sehr  starken  Giftlosungen  gefullt,  dann 
waren  Vergiftungserscheinungen  ausgebrochen,  von  denen  sich  die  Tiere  bald  erholten. 
Alapy  niramt  dies  als  Beweis  fur  seine  Behauptung,  dafs  die  Blase  nicht  resorbiere, 
denn  die  Resorption  gehe  in  Hottingers  Fallen  von  der  Harnrohre  aus,  in  die  eine 
ganz  geringe  Menge  der  „starken"  Giftlosung  beim  Zuriickziehen  des  Katheters 
hineingelange. 

4.  Entgegnung  zu  den  Bemerkungen  des  Herrn  Dr.  Alapy,  von  Dr.  Hot- 
tinger. Dagegen  wendet  sich  H.  mit  der  Erklarung,  dafs  er  stets  bei  genugend 
hohen  Giftdosen  eine  Vergiftung  der  Tiere  erzielt  habe,  auch  wenn  die  Losungen  so 
verdiinnt  waren,  dafs  das  eventuell  in  der  Harnrohre  Resorbierte  gar  keine  Gift- 
wirkung  entfalten  konnte.  F.  Hahn-Bremen. 

Annales  des  maladies  des  organes  genito-urinaires. 
1896.    No.  4. 
I.  Studie  liber  die  Harnrohrensteine  bei  der  Frau,  von  Quenu  und  Pasteau. 
Die  sehr  beachtenswerte  Arbeit  behandelt  das  Thema  in  bisher  nicht   erreichter  Aus- 
fiihrlichkeit  (37  Seiten)  und  gelangt  zu  folgenden  Schliissen: 

1.  Es  giebt  ein  ganz  eigenartiges  Krankheitsbild,  das  durch  St  eine  erzeugt 
wird,  welche  in  Taschen  lagern,  die  in  der  Harnrohren-Scheide-Zwischenwand  sitzen 
und  mit  der  Harnrohre  in  Verbindung  stehen. 

2.  Diese  Steine  stammen  immer  aus  der  Harnrohre;  sie  entwickeln  sich,  sei  es 
primar,  sei  es  haufiger  sekundar,  im  Innern  einer  Urethrocele. 

3.  Der  Sitz  dieser  Steine  ist  leicht  zu  erkennen,  wenn  man  Harnrohre  und 
Scheide  untersucht. 

4.  Die  beste  Behandlung  derselben  besteht  darin,  den  Harnrohren-Scheidenschnitt 
mit  Resektion  der  Tasche  und  vollstandiger  Naht  in  zwei  getrennten  Ebenen  in  An- 
wendung  zu  bringen. 

II.  Dampfsterilisator  fur  die  Metallkatheter,  von  Pavone.  Der  einfache, 
wenig  Raum  einnehmende  Apparat  bezweckt,  dem  Kranken  zu  jeder  Zeit  eine  schnelle 
und  leichte  Sterilisation  seines  Metallkatheters  zu  ermoglichen.  Der  Sterilisator 
besteht  aus  einer  kleinen  Spirituslampe,  einer  kleinen  Kaffeekanne  und  einem  Trager. 
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Auf  der  Lampe  ist  ein  Dreifufs  angelotet,  auf  welchen  man  die  Kaffeekanne  setzt. 
Letztere  ist  durch  einen  abschraubbaren  Metallpfropf  verschlossen,  der  in  seiner  Mitte 
ein  rechtwinkliges  Robr  tragt.  Dessen  Lichtung  ist  in  der  Nahe  der  Kaffeekanne 
weit,  am  Ende  aber  ganz  fein.  Mit  diesem  Ende  dringt  das  Rohr  in  den  betreffenden 
Metallkatheter  ein,  der  durch  eine  Stiitze,  den  Trager,  quer  gehalten  wird.  Fiillt 
man  die  Kaffeekanne  teilweise  mit  Wasser  und  erhitzt  dasselbe  durch  die  Lampe,  so 
dringt  der  Wasserdampf  rasch  in  den  Katheter  und  bewirkt  dessen  Sterilisation. 

Neuhaus-Miinchen. 


Journal  of  cutaneous  and  genito-urinary  diseases. 
Mai  1896. 

I.  Impetigo  contagiosa  annulata  et  serpiginosa,  von  J.  F.  Schamberg.  Nach 
einem  kurzen  Riickblick  auf  di«  Litteratur  dieser  seltenen  Form  der  Impetigo  be- 
schreibt  der  Verfasser  einen  typischen  Fall.  Derselbe  betraf  einen  zehnjahrigen 
Knaben,  der  auf  dem  Gesichte  nahe  dem  Mundwinkel  einige  erbsengrofse,  mit  Krusten 
bedeckte  Pusteln  zeigte.  An  der  seitlichen  und  hinteren  Flache  des  Halses  sind  ahn- 
liche,  wenn  auch  grofsere  Efflorescenzen  und  auch  einige  Vesikopusteln.  Die  Achsel- 
hohle und  Regio  pubica  sind  der  Sitz  eines  hochst  merkwurdigen  Zustandes.  In  der 
Achselhohle  sieht  man  symmetrisch  angeordnete,  handtellergrofse,  ringformige  Plaques, 
deren  Zentren  nahezu,  wenn  auch  nicht  ganz,  hell  sind.  Der  serpiginous  fortschreitende 
Rand  wird  von  gelblich  braunen,  fettigen,  lose  haftenden  Krusten  gebildet.  Die 
Zentren  zeigen  eine  Anzahl  runder,  krustiger  Efflorescenzen,  ahnlich  denen  am  Halse. 
Die  Haut  ist  nicht  deutlich  gerotet,  ausgenommen,  wenn  die  Krusten  entfernt  werden. 
Keine  Ulceration  ist  vorhanden.  Eine  grofse  Plaque,  die  die  Gestalt  eines  Schmetter- 
lings  hat,  nimmt  die  Schambein-  und  Leistengegend  und  die  innere  Flache  der  Ober- 
schenkel  ein.  Die  Krusten  auf  den  Randern  der  Plaques  sind  hier  prominenter  als 
in  der  Achselhohle.  Sobald  die  Krulten  im  Zentrum  abfallen,  pflegen  typische,  ring- 
formige Plaques  zu  entstehen.  Einige  Efflorescenzen  sind  an  den  Armen  und  auf 
dem  Riicken  vorhanden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Krusten  ergab,  was  Pilzelemente 
betrifft,  ein  negatives  Resultat.  Die  Affektion  hatte  anatomisch  nur  die  oberste  Haut- 
schicht  getroffen ;  weder  Infiltration  noch  Ulceration  waren  vorhanden,  so  dafs,  zumal 
auch  die  Anamnese  keine  Anhaltspunkte  dafiir  lieferte,  trotz  mannigfacher  Ahnlich- 
keit  Syphilis  ausgeschlossen  werden  mufste.  —  Die  Krusten  zeigten  die  Anwesenheit 
von  Mikrokokken,  von  denen  die  meisten  sich  paarweise  gruppierten.  Unter  dem 
Gebrauche  einer  roten  und  weifsen  Prazipitatsalbe  heilte  die  Affektion  rasch  ab. 

II.  Die  Behandlung  der  filiformen  Striktur  der  Harnrbhre  mit  Be- 
merkungen  iiber  Strikturen  uberhaupt,  von  J.  D.  Thomas.  Verfasser  unterscheidet 
Strikturen  von  grofsem  (26  mm  Durchmesser),  mittlerem  (14  mm  Durchmesser),  kleinem 
(weniger  als  14  mm  Durchmesser),  filiformem  Kaliber  und  solche,  welche  vollig  undurch- 
gangig  sind.  Die  ideale  Behandlung  der  filiformen  Strikturen  ist  die  perineale 
Urethrotomie,  denn  beinahe  alle  Strikturen  dieser  Art  findet  man  in  dem  hinter  dem 
Skrotum  gelegenen  Teile  der  Urethra.  Wenn  Strikturen  sich  mehr  nach  vorn  be- 
finden,  so  sollte  man  gleichzeitig  die  Urethrotomia. interna  ausfiihren.  Diese  Strikturen 
konnen  jedoch  in  der  Mehrzahl  der  Falle  auch  ohne  chirurgischen  Eingriff  behandelt 
werden.     Und  es  empfiehlt  sich,    zur  Operation  nur  als  letzte  Zuflucht  zu  schreiten. 

Verfasser  beschreibt  zwei  typische  Falle  aus  seiner  Praxis  und  schliefst  an  die 
Krankengeschichte  allgemeine,  die  Strikturen  und  ihre  Behandlung  betreffende  Be- 
merkungen  an. 

III.  Die  Epicystotomie  bei  der  Behandlung  der  Blase,  von  W.  0.  Roberts. 
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Der  68jahrige  Patient  litt  an  einer  Blasenentziindung.  Bei  der  Untersuchung  wurdc 
ein  Stein  vorgefunden.  Von  Interesse  war  in  diesem  Falle,  dafs  der  Patient  zwei 
Jahre  vorher  den  Verfasser  wegen  eines  Stiickes  Katheter,  das  in  die  Blase  geschliipft 
war,  kousultiert  hatte.  Es  wurde  damals  die  suprapubikale  Cystotomie  gemacht  und 
das  zwei  Zoll  lange  Katheterstiiek,  das  mit  Phospbaten  dick  iiberkrustet  war,  entfernt. 
Die  Operationswunde  beilte  nach  und  nacb  ab.  Vor  vier  Monaten  begann  der  Patient 
wiederum  iiber  Blasenbeschwerden  zu  klagen,  die  an  Heftigkeit  zunahmen.  Verfasser 
macbte  eine  Incision  in  die  alte  vernarbte  Stelle  und  entfernte  aus  der  Blase  einen 
grofsen  Stein.  Bei  einera  anderen  in  derselben  Weise  operierten  Patienten  wurde 
die  suprapubikale  Offnung  belassen,  weil  der  Kranke  durcb  dieselbe  besser  als  auf 
naturlicbem  Wege  urinieren  konnte. 

In  der  Diskussion  iiber  diesen  Vortrag  bemerkt  Dr.  Bloom,  die  von  Dr.  Roberts 
empfohlene  Methode  sei  eine  Verbesserung  der  bisher  bei  Blasensteinen  ublichen  und 
lege  den  Gedanken  nahe,  die  Operation  auch  in  veralteten  Fallen  von  vergrofserter 
Prostata,  bei  der  die  Katheterisation  notwendig  geworden  sei.  Es  frage  sich,  ob  es 
nicht  besser  sei,  die  Epicystotomie  mit  der  Nachbebandlung,  wie  sie  Roberts  be- 
schrieben,  zu  macben,  als  solohen  Patienten  den  bestandigen  Gebraucb  des  Katbeters 
zu  iiberlassen.  Er  habe  einen  Patienten,  der  sich  katheterisieren  mufste,  seinen 
Katheter  in  der  Hosentasche  heruratragen  sehen.  Derselbe  sei  nie  gewaschen  oder 
gereinigt  worden,  gleichwohl  pflegte  der  Mann  —  und  dies  sei  interessant  —  seinen 
Urin  durch  den  Katheter  in  einem  augenscheinlich  klaren  Strahl  zu  entleeren,  ohne 
dafs  sich  irgendwelche  Bakterien  vorgefunden  hatten.  Solche  Falle  seien  aufser- 
ordentlich  selten  und  diirften  nicht  verhindern,  die  grofste  Vorsicht  zu  iiben. 

Dr.  Dugan  empfiehlt  die  Epicystotomie  nicht  erst  vorzunehmen,  wenn  bereits 
schwere  Blasenerscheinungen  aufgetreten  waren.  Die  Operation  sei  bei  solchen 
Zustanden  meist  von  zweifelhaftem  Erfolge,  haufig  genug  endige  sie  dann  letal. 

IV.  Epithelioma  des  Penis,  von  W.  L.  Rodman.  Der  43jahrige  Patient  wurde 
vor  I1/*  Jahren  wegen  Epithelioma  penis  operiert.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
hatte  die  Diagnose  zweifellos  bestatigt.  Das  Epitheliom  befand  sich  an  der  Spitze 
der  Eichel.  Die  Leistendrusen  waren  noch  nicht  geschwollen.  Verfasser  schlug  dem 
Patienten  die  Amputatio  penis  vor,  welche  jedoch  abgelehnt  wurde,  weshalb  ein 
weniger  radikales  Verfahren  in  Anwendung  kam.  Es  wurde  das  Neoplasma  griindlich 
ausgekratzt  und  mit  Michels  Paste  bedeckt.  Das  Resultat  war  nach  jeder  Richtung 
hin  ein  vorzugliches.  Verfasser  ist  in  der  Lage,  iiber  mehrere  nur  mit  Kausticis  er- 
folgreich  behandelte  Falle  von  malignen  Geschwiilsten  zu  berichten. 

V.  Eine  modifizierte  Rektal-Kuhlsonde  zur  Behandlung  der  Prostatitis, 
von  H.  Goldenberg.  Das  Instrument,  welches  der  Verfasser  seit  einigen  Monaten 
gebraucht,  ist  kein  ganz  neuer,  wohl  aber  ein  modifizierter  bekannter  Apparat,  der 
als  therapeutisches  Hiilfsmittel  bei  akuten  oder  chronischen  Entziindungen  der  Prostata 
und  Samenblaschen  dienen  kann.  Arzbergers  Hamorrhoidalapparat,  der  sich  in  den 
letzten  Jahren  auch  bai  der  Behandlung  der  Prostatitis  bewahrt  hat,  hat  den  Nachteil, 
dafs  er  eine  gerade  Rohre  darstellt,  die  sich  in  manchen  Fallen  von  Prostatahyper- 
trophie  nur  schwer  ins  Rectum  einfiihren  liefs.  Der  Apparat  in  der  vom  Verfasser 
modifizierten  Form  ist  in  einem  Winkel  von  etwas  iiber  90°  gekrummt,  hat  eine 
Lange  von  3lA — 4  Zoll  und  ist  so  lang  genug,  urn  die  Prostata  und  die  Samen- 
blaschen bequem  erreichen  zu  konnen.  Die  Firma  G.  Tiemann  &  Co.  in  New  York 
fertigt  die  Kiihlsonde  an. 

Juni  1896. 
I.  Keratosis  follicularis  (Psorospermose  folliculaire  v^getante,  Darier), 
von  J.  T.  Bowen.     Der  Verfasser   beschreibt   folgenden    Fall.     Die   29jahrige,    wohl- 
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genahrte,  stark  dunkel  aussehende  Frau  giebt  an,  an  der  gegenwartigen  HautafleKtion 
seit  ihrem  16.  Lebensjahre,  wo  sie  zum  ersten  Male  menstruierte,  zu  leiden.  Im 
Beginn  war  das  Gesicht  befallen,  spater  breitete  sich  die  Affektion  nach  abwarts  aus. 
Auf  der  Kopfhaut  sind  erst  in  der  letzten  Zeit  Efflorescenzen  aufgetreten.  Das 
Leiden  verursachte  betrachtliches  Jucken.  Die  Patientin  klagt  auch  iiber  Appetit- 
losigkeit  und  Schwache.  Das  Gesicht  zeigte  das  ganz  charakteristische  Aussehen  der 
„Darierschen  Dermatose"  fiir  den,  der  diese  Affektion  gesehen  und  studiert  hat.  Es 
war  bedeckt  mit  Efflorescenzen,  welche  eine  nur  wenig  von  der  normalen  Haut  ver- 
schiedene  Farbe  aufwiesen,  obwohl  die  Haut  im  ganzen  ein  ausgesprochen  dunkles, 
rauhes,  runzliges  und  fettiges  Aussehen  hatte. 

Bei  naherer  Besichtigung  bemerkte  man,  dafs  die  einzelnen  Efflorescenzen  kleine, 
fettig  aussehende  Papeln  waren.  Jede  hatte  im  Zentrum  einen  fettigen  Pfropf  oder 
eine  kleine  Pustel.  Im  Gesicht  waren  die  Efflorescenzen  ungleich  stark  verteilt. 
Die  Stirn  zwischen  den  Augenbrauen,  die  Wangen,  nahe  den  Nasenfliigeln  und  die 
Schlafen  zeigten  grofsere  und  mehr  hervorragende  Papeln  als  andere  Stellen  desi 
Gesichts.  Da  diese  durch  Konfluenz  kleinerer  Efflorescenzen  entstanden  waren,  so 
hatte  man,  wenn  man  mit  dem  Finger  iiber  die  Stelle  fuhr,  ein  reibeisenartiges  Gefiihl. 
Sehr  stark  befallen  waren  auch  die  Ohren,  die  Sternal-,  Interskapular-  und  Sakral- 
gegend,  aufserdem  die  Medianlinie  abwarts  vom  Nabel  bis  zu  den  Pubes.  An  den  Armen 
und  Beinen  waren  nur  wenige,  kleine  Efflorescenzen  yorhanden.  Hande  und  Fiifse 
waren  vollstandig  frei. 

Eine  nahere  Besichtigung  der  Efflorescenzen  zeigte,  dafs  der  grofsere  Teil  der- 
selben  sich  urn  die  Follikelmiindungen  gruppierte,  namentlich  beim  Entstehen.  Eine 
Salicylschwefelsalbe  fiihrte  an  manchen  Stellen,  namentlich  auf  dem  Kopfe,  eine 
deutliche  Besserung  herbei. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  einzelner  Efflorescenzen  hat  eine  vollige 
tlbereinstimmung  mit  den  pathologischen  Hauptmerkmalen  anderer  Falle,  so  in  der 
Anwesenheit  der  coccidienahnlichen  Zellen,  ergeben. 

Der  Verfasser  bespricht  unter  Beriicksichtigung  der  einschlagigen  Litteratur  die 
klinischen  und  anatomischen  Eigentiimlichkeiten  der  Affektion.  Es  handelt  sich  bei 
derselben  wesentlich  um  eine  unregelmafsige  Keratinisation  der  Epidermiszellen ,  um 
eine  Parakeratosis  so  gut  wie  um  eine  Hyperkeratosis.  Die  „ Corps  ronds"  sind  ver- 
grofserte  und  gedunsene  Epidermiszellen.  Dafs  sie  Parasiten  von  der  Species  der 
Sporozoen  reprasentierten,  davon  hat  sich  auch  Verfasser  nicht  iiberzeugen  konnen. 

II.  Dystrophia  unguium  et  pilorum  hereditaria,  von  Ch.  J.  White.  Der 
vom  Verfasser  beobachtete  Fall  entspricht  der  von  Nicolle  und  Halipre  im  Jahre 
1895  beschriebenen  „Maladie  familiale  caracterisee  pars  des  alterations  des  cheveux 
et  des  ongles." 

Der  19jahrige,  an  Geist  und  Korper  gesunde  Patient  entstammt  miitterlicherseite 
einer  franzosischen  Familie,  von  der  zahlreiche  Mitglieder  bis  ins  vierte  Geschlecht 
zuriick  mit  Haar-  und  Nagelaffektionen  behaftet  waren.  Die  Mutter  hatte  stets  nur 
sehr  sparliches  Haar,  ihre  Fingernagel  waren  Jahre  hindurch  verdickt  und  abnorm. 
Zwei  Bruder  der  letzteren  haben  „schlechte"  Nagel.  Der  Patient  ist,  abgesehen  von 
seiner  Haar-  und  Nagelkrankheit,  stets  gesund  geweseu,  zeigt  auch  jetzt  keine 
Symptome,  die  auf  Syphilis,  Tuberkulose  oder  eine  Nervenkrankheit  schliefsen  liefsen. 
Die  ganze  Kopfhaut  tragt  eine  ziemlich  reichliche  Menge  von  sehr  blassen,  weichen, 
diinnen  und  kurzen  Haaren,  die  aber  an  ihren  Enden  nicht  abgebrochen  sind  und 
dem  Beobachter  erst  in  der  Nahe  deutlich  bemerkbar  werden.  Sie  konnen  mit 
grofser   Leichtigkeit   epiliert   werden.      Die    Kopfhaut    selbst    erscheint   normal    und 
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gesund.     Es  bestehfc  koine  nennenswerte  Seborrhoe,  weder  Schuppen,  noch  Atrophien, 
noch  Narben  sind  vorhanden. 

Die  Augenbrauen  und  Augenwimpern  weichen  nur  wenig  von  der  Norm  ab. 
Die  letzteren  besonders  sind  sparlicher  und  diinner  als  gewohnlich.  Schnurrbart- 
und  Scbamhaare  sind  knabenhaft  entwickelt. 

Was  die  Nagel  betrifft,  so  waren  dieselben  bis  zum  neunten  Lebensjahre  des 
Patienten  normal;  um  diese  Zeit  wurden  zwei  Finger  von  einem  leicblen  Wagen 
iiberfabren.  Kurz  darauf  begannen  die  Nagel  der  Finger  und  Zehen  Veranderungen 
einzugehen,  die  wesentlich  auf  eine  Entziindung  des  Nagelbettes  zuriickzufiibren  sind. 
Die  Nagel  aller  Finger  sind  in  verscbiedenen  Distanzen  von  der  Matrix  abgebrochen 
und  im  ganzen  stark  verdickt.  Sie  haften  fest  und  zeigen  keine  Tendenz  ganz  ab- 
zufallen.  Das  Nagelbett  zeigt  eine  unebene,  aus  bypertrophischem  und  ulcerierendem 
Gewebe  bestehende  Oberflache,  aus  welcher  an  einzelnen  Punkten  auf  Druck  etwas 
Beropurulente,  iibelriechende  Fliissigkeit  hervorquillt.  Dieselbe  wurde  bakteriologisch 
untersucbt  und  ergab  flache,  rosarote,  durchscheinende  Kolonien  des  Staphylococcus 
pyogenes  albus,  wahrend  einige  ungewohnlich  gestaltete  Rasen  vom  Streptococcus 
pyogenes  herruhrten.  Die  Anlegung  von  Kulturen  aus  den  Haaren  des  Patienten 
ergab  ein  vollig  negatives  Resultat.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Haare 
zeigte  die  Charakteristica  von  normalen  blonden  Haaren.  Parasiten  wurden  nicht 
vorgefunden. 

Der  Verfasser  bespricht  die  Atiologie  der  Affektion  und  zahlt  hierbei  die  ver- 
schiedenen  Krankheiten  auf,  bei  weichen  Nagelanomalien  vorkommen. 

IDI.  Formalin  bei  Blennorrhoe,  von  G.  T.  Howland.  Verfasser  hat  sechs 
Falle  mit  Formalin  behandelt,  das  er  als  ein  Antisepticum  ersten  Ranges  erkannt  hat. 
Im  Beginne  wurde  eine  5°/oige  Lbsung  gebraucht,  aber  da  sie  viel  zu  stark  erschien, 
kam  spater  nur  eine  7*%ige  in  Anwendung.  In  alien  Fallen  handelte  es  sich  um 
akute  Blennorrhoea  anterior  mit  Gonokokken  im  Sekrete.  Zuerst  wurden  zweimal 
taglich  Irrigationen  von  heifjsen  Formalinlosungen  vorgenommen,  spater  nur  einmal, 
bis  der  Ausflufs  keine  Gonokokken  mehr  enthielt.  Durchschnittlich  horte  der  Ausflufs 
in  zwolf  Tagen  auf,  worauf  die  Patienten  aus  der  Behandlung  entlassen  wurden. 

Ein  entscheidendes  Urteil  uber  die  Wirksamkeit  des  Formalins  lafst  sich  an- 
gesichts  der  geringen  Zahl  der  Falle,  zumal  es  ausschliefslich  solche  von  Blennorrhoea 
anterior  acuta  waren,  nicht  fallen. 

IV.  Ein  Fall  von  phagedanischem  Schanker,  von  E.  R.  Owings.  Der  Patient 
zeigte  bei  der  ersten  Besichtigung  an  der  Glans  und  am  Praputium  kleine,  ober- 
flachliche,  verschiedengrofse,  eiterabsondernde  Geschwiire.  Die  Leistendriisen  waren 
nicht  geschwollen.  Am  17.  Oktober  wurden  die  seit  drei  Wochen  bestehenden  Ge- 
schwiire mit  rauchender  Salpetersaure  (! !)  griindlich  kauterisiert  nach  vorangegangener 
Anasthesierung  mit  6%iger  Kokainlosung.  Hierauf  Irrigationen  von  heifser  Sublimat- 
lbsuug  (1  :  20000)  und  Dermatol,  dreimal  taglich  als  Streupulver  zu  gebrauchen.  Am 
20.  Oktober  waren  die  Geschwiire  zahlreicher  und  grbfser,  als  sie  es  vorher  gewesen 
sind.  (Kein  Wunder,  nach  der  eben  beschriebenen  Behandlung!  Ref.)  Am  22.  Ok- 
tober. Die  Geschwiire  breiten  sich  aus.  Der  Patient  wird  mit  Ather  anasthesiert, 
jedes  Geschwur  kauterisiert,  die  Oberflache  abgetrocknet  und  noch  einmal  mit  reiner 
Salpetersaure  geatzt.  23.  Oktober.  Der  Patient  ist  nicht  im  stande,  die  Vorhaut 
zuruckzuziehen.  (Das  hat  er  vor  Beginn  der  Behandlung  leicht  thun  konnen!  Ref.) 
Aus  der  Praputialhbhle  fliefst  reichlicher  Eiter.  25.  Oktober.  Der  Penis  ist  stark 
geschwollen,  die  Phimosis  bedeutend.  Der  Geruch  penetrant.  Statt  der  zahlreichen 
kleinen  Geschwiire  sieht  man  die  Vorhaut  und  einen  grofsen  Teil  der  Glans  penis 
in    ein    einziges   grofses  Geschwur  verwandelt.    (Welch  ein  Erfolg  der  Behandlung!! 
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Ref.)  Nachdem  dasselbe  sich  noch  bis  in  den  November  hinein  ausgebreitet  hatte, 
gelang  es  dem  Verfasser,  nach  wiederholten  tiefen  Atzungen  nnd  zahlreichen  Irriga- 
tionen,  den  Prozefs  zum  Stillstand  zu  bringen.  Erst  im  Januar  war'  das  Geschwur 
vollig  vernarbt.  Der  Patient  hat  jetzt  einen  sehr  stark  deformierten,  aber  noch 
„brauchbaren"  Penis.  Das  Frenulum  ist  natiirlich  zerstort,  ebenso  das  Praputium; 
(Das  hatte  der  Patient  bequemer  durch  die  Circumcision  haben  konnen!    Ref.) 

In  dem  Sekrete  des  Geschwiires  fand  Verfasser  unter  dem  Mikroskope  neben 
den  gewohnlichen  pyogenen  Mikroorganismen  auch  einen  Bacillus,  der  dem  Ducrey- 
schen  sehr  ahnlich  sah.  Von  Interesse  in  diesem  Falle  war,  dafs  die  Leistendrusen 
freiblieben. 

„Prompte  und  griindliche  Kauterisation  ist  die  einzige  wirksame  Methode  der 
Behandlung,"  so  meint  der  Verfasser.  (Der  Erfolg,  wenigstens  im  Beginne  der  Be- 
handlung,  rechtfertigt  diese  Methode  durchaus  nicht.  Wir  stehen  nicht  an,  zu  be- 
haupten,  dafs  die  urspriinglich  kleinen  Schankergeschwiirchen  erst  durch  die  mal- 
traitierende  Behandlung  mit  Atzroitteln  zu  dem  geworden  sind,  was  sie  anfangs  nicht 
waren,  namlich  zu  einem  phagedanischen  Schanker.    Ref.) 

Juli  1896. 

I.  Ansprache  des  Vorsitzenden  der  zehnten  Jahresversammlung  der 
„  American  Association  of  Genito  -  urinary  Surgeons",  von  C.  H.  Mastin.  Der 
Redner  wirft  einen  historischen  Riickblick  auf  das  Entstehen  der  Versammlung  und 
ihre  bisherige  zehnjahrige  Wirksamkeit. 

II.  Die  Diagnose  der  fliissigen  und  halbflussigen  Bildungen  in  der  Inguino- 
Scrotalgegend,  von  Th.  H.  Manley.  Verfasser  halt  nach  seinen  Ertahrungen  die 
Diagnose  solcher  Bildungen  durchaus  nicht  fur  so  leicht,  wie  sie  andere  Autoren,  wie 
R.  Taylor,  Reclus  u.  a.  annehmen.  Bei  der  Haufigkeit  der  Hydrocele  beispiels- 
weise  ist  es  von  aufserordentlicher  Wichtigkeit,  die  diagnostischen  und  differential- 
diagnostischen  Merkmale  derselben  kennen  zu  lernen.  Verfasser  beschaftigt  sich  in 
der  vorliegenden  Arbeit  eingehend  mit  der  Symptomatologie  der  Hydrocele  und  der 
serocystischen  Bildungen.  Die  Diagnose  ist  sicherzustellen  durch:  1.  die  Volums- 
zunahme  des  Scrotums;  2.  die  Palpation ;  3.  die  Fluktuation ;  4.  Transparenz ;  5.  Aspira- 
tion; 6.  Incision. 

Die  Vergrofserung  einer  typischen  Hydrocele  geht  stets  von  der  Basis  des 
Scrotums  nach  oben  im  Gegensatz  zu  einer  Hernie  oder  Sarkocele. 

Die  Palpation  kann  durch  Schatzung  der  Temperatur  der  Scrotalgeschwulst 
Winke  fur  die  Diagnose  an  die  Hand  geben.  Bei  akuten  Prozessen  ist  die  Tempe- 
ratur erhoht,  bei  einer  Hydrocele  ist  dies  nicht  der  Fall.  Gleichzeitig  stellen  wir 
durch  die  Palpation  die  Konsistenz,  Form,  Lagerungsverhaltnisse  fest.  Von  Wichtig- 
keit ist  es,  ein  klares  Bild  von  der  Lage  des  Testikels  zu  erhalten,  was  bei  einer 
prall  gefiillten  Hydrocele  nicht  moglich  ist. 

Die  Fluktuation  ist  fur  die  Diagnose  der  Hydrocele  wertvoll,  wenn  man 
auch  zuweilen  bei  Bildungen,  die  nicht  ganz  fliissig  sind,  wie  bei  den  Lipomata  und 
gewissen  Typen  der  Sarkocele  ein  Gefuhl  von  Fluktuation  verspurt. 

Die  Transparenz  vermag  Verfasser  nicht  als  untriigliches  Mittel  zur  Er" 
leichterung  der  Diagnose  anzusehen.  Wenn  Fliissigkeit  nur  in  kleinen  Quantitaten 
vorhanden  ist,  oder  wenn  die  perivaginale  Fascie  durch  chronische  Entziindung  stark 
verdickt  ist,  oder  wenn  die  Ablagerungen  eine  Pigmentation  eingegangen  sind,  so  kann 
die  Transparenz  trotz  bestehender  cystischer  Bildung  oder  Hydrocele  fehlen.  Ver- 
fasser hofft,  dafs  die  RoNTGENSchen  Strahlen  in  dieser  Beziehung  einmal  ein  wert- 
volles  Hulfsmittel  bieten  werden. 
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Die  Probepunktion  und  noch  mehr  die  freie  Incision  sind,  wenn  auch  nicht  die 
unbedenklichsten,  so  doch  die  fiir  die  Diagnose  wertvollsten  Hiilfsmittel. 
Verfasser  bespricht  weiter  die  Diagnose  der  komplizierten  Hydrocele. 

III.  Ein  Fall  von  Folliculitis  decalvans,  von  G.  Th.  Jackson.  Die  35jahrige» 
nicht  verheiratete  Patientin  ist  diirftig  genahrt,  nervos  und  regt  sich  leicht  iiber 
Familienereignisse  auf.  Ihr  Haar  ist  friihzeitig  ergraut.  Sie  leidet  oft  an  intensiven 
Kopfschraerzen.  Vor  zehn  Jahren  begann  die  Krankheit  auf  dem  Scheitel  und  breitete 
sich  seitdem  aus.  Gegenwartig  sieht  man  zehn,  unregelmafsig  gestaltete,  im  Zentrum 
vernarbte  Stellen,  welche  bier  und  da  iiber  die  Kopf  haut  zerstreut  sind.  Die  Affektion 
pflegt  mit  einem  kleinen  roten  Fleck,  in  dessen  Mitte  sich  ein  Haarstumpf  befindet, 
zu  beginnen.  Allmahlich  werden  die  angrenzenden  Partien  ergriffen,  wahrend  die 
alten  sich  verkrusten.  Wenn  die  Kruste  abgefallen  ist,  sieht  man  die  Kopfhaut  an 
der  erkrankten  Stelle  vernarbt  und  gerotet.  Die  Affektion  bereitet  der  Patientin 
keine  Beschwerden. 

Die  Behandlung  war  bisher  erfolglos. 

Der  Verfasser  bespricht  die  Differentialdiagnose  des  Falles,  bei  der  vor  allem 
Trichophytie  und  Alopecia  areata  in  Betracht  kommen.  Fiir  beide  fehlen  jedoch  die 
wesentlichsten  Anhaltspunkte. 

Die  Ursache  dieser  eigentumlichen  Affektion  ist  noch  absolut  unbekannt. 

Therapeutisch  hat  dem  Verfasser  eine  Sal  be  von  Jod  mit  Ganseschmalz  gute 
Dienste  geleistet. 

IV.  Eine  bullose  Chinindermatitis ,  von  J.  C.  Johnston.  Der  37jahrige 
Patient  hat  schon  friiher  zwei  Chinineruptionen  durchgemacht.  Bei  der  letzten 
Attacke  hatte  er  zw.ei  Dosen  a  75  Tropfen  Chinatinktur  genommen,  als  er  Jucken  in 
den  Genitalien,  im  Gesicht  und  an  den  Ohren  verspiirte.  Er  horte  mit  dem  Chinin 
sofort  auf.  Zwei  Tage  spater  kam  er  ins  Hospital  wegen  unertraglichen  Juckena. 
Verfasser  bemerkte  bei  der  Inspektion  eine  beginnende  Blaschenbildung  im  Gesichte, 
besonders  auf  der  Stirn  und  an  den  Ohren. 

Die  ganze  Korperoberflache  war  bedeckt  von  einem  scharlachartigen  Erythem, 
Handteller  und  Fufssohlen  waren  weniger  gerotet.  Die  Schleimhaute  waren  jetzt 
und  auch  spater  frei.  Zwei  Tage  darauf  mufste  der  Patient  das  Zimmer  hiiten,  weil 
er  weder  Hande  noch  Fufse  bewegen  konnte.  Die  Blaschen  waren  zu  Blasen  heran- 
gewachsen. 

Von  Interesse  an  diesem  Falle  ist,  dafs  die  Intensitat  des  Chininexanthems  in 
keinem  Verhaltnis  zu  der  geringen  Dosis  Chinin  stand,  welche  der  Patient  ein- 
genommen  hatte.  C.  Berliner-Aachen. 


iJUtteUungen  aus  ber  £itteratur. 

Chronische  Iufektionskrankheiten. 
Syphilis. 

ttber  Neurasthenie  nach  Ablauf  der  Sekundarperiode  der  Syphilis,  von 
GiLBERT-Baden-Baden.  (Allgem.  med.  Centralztg.  1895.  No.  103.)  G.  konstatiert  in 
Ubereinstimmung  mit  Freund,  Erb,  Manteoazza,  Krafft-Ebing,  dafs  ganze  Zeitalter 
(Kreuzziige,   Flagellanten,    Hexenprozesse)    das  Geprage  der  Neurasthenie  tragen    und 
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dafs  im  unsrigen  eine  Zunahme  dieser  letzteren  bemerkbar  ist.  Was  nun  speziell 
die  Beziehung  der  Affektioa  mit  der  Lues  anbelangt,  so  hat  Verfasser,  abgesehen  von 
den  Fallen  in  der  primaren  und  sekundaren  Periode  (Fourmeb),  bei  13  Syphilitikera 
nervose  Storungen  konstatiert,  die  er  unbedingt  als  tertiare  syphilitische  Neura- 
sthenic ausspricht.  Zur  Aufstellung  dieser  Diagnose  miissen  aber  vor  allem  orga- 
nische  Nervenerkrankungen  spezifischer  Natur  ausgeschlossen  werden  konnen,  ebenso 
priidisponierende  Moraente,  wie  erbliche  Belastung,  neuropathische  Beanlagung,  Kon- 
•titutionskrankheiten.  In  acht  von  den  13  Fallen  handelte  es  sich  um  die  FouRNiEKsche 
„ forme  fruste"  mit  lastigem  Kopfdruck  in  der  Occipital-  und  Nackengegend,  welche 
mehr  belastigend  als  schmerzhaft  ist.  Die  iibrigen  Falle  gehoren  zur  „forrae  commune 
oder  complete" :  Storungen  des  Gemiitslebens  und  der  Sinnessphare,  spinale  Storungen, 
Muskelschwache,  Affektionen  der  Geschlechtssphare ,  gastrische  Erscheinungen, 
Anasthesien,  Par-  und  Hyperastherien,  Schlaflosigkeit,  dagegen  (im  Gegensatz  zur 
Tabes)  Pupillengleichheit,  Erhaltenbleiben  der  Patellarreflexe,  Fehlen  von  Blasen- 
storungen.  Die  Prognose  ist  gut,  obwohl  die  Falle  bfters  sehr  hartnackig  sind. 
Therapeutisch  ist  Jod  und  Quecksilber  zu  vermeiden,  vielmehr  diatische  und  hygie- 
nische  Mafsnahmen,  aufserdem  Bromsalze  zu  verordnen.      C.  Miiller-Wallisellen. 

t)"ber  die  multiple  Neuritis:  Pseudotabes  oder  die  Nervotabes  infolge  von 
Quecksilber,  von  Blumenau.  (Wratsch.  1895.  No.  43  u.  44.)  Manche  von  den  Er- 
scheinungen bei  der  Tabes  sind  auf  Veranderungen  in  den  peripheren  Nerven  zuriick- 
zufuhren,  ofters  tauscht  aber  eine  alleinige  Erkrankung  der  peripheren  Nerven  das 
Bild  der  Tabes  vor. 

Blumenau  beobachtete  «inen  Patienten,  21  Jahre  alt,  der  unmittelbar  an  eine 
acquirierte  Lues  und  sich  daranschliefsende  Hg-Kur  zur  gleichen  Zeit  mit  ziehenden 
Schmerzen  in  den  Unterextremitaten  alle  Anzeichen  einer  Tabes  dorsalis  hatte; 
nebenbei  entstand  lokale  Druckempfindlichkeit  der  Nervenstamme  und  Atrophie  der 
Muskulatur.  Der  akute  Beginn,  das  plotzliche  Einsetzen  fast  aller  Tabeserscheinungen 
und  die  bedeutende  Besserung  im  Verlauf  weniger  Monate  veranlassen  Verfasser,  in 
diesem  Falle  eine  Erkrankung  des  Biickenmarkes  auszuschliefsen  und  eine  sog. 
Nervotabes  anzunehmen.  Dafur  sprach  aufser  dem  akuten  Beginn  und  dem  giinstigen 
Ausgang  die  Druckempfindlichkeit  der  Nerven,  die  Atrophie  der  Muskeln  und  die 
Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit  der  Muskeln,  die  Erhaltung  der  Sphincter 
vesicae  u.  s.  w.  Als  ursachliches  Moment  ware  wohl  nicht  Lues  anzunehmen,  sondern 
entweder  Blennorrhoe,  oder  aber  wahrscheinlich  die  Hg-Kur,  mit  deren  Fortlassen  sich 
sofort  der  Zustand  des  Patienten  besserte.  J.  Grrunberg-St.  Petersburg. 

Zur  Kenntnis  der  Myelitis  acuta  luetica,  von  v.  Starch:.  (Munch.med.Wochenschr. 
1896.  No.  8.)  Der  genau  beschriebene  Fall  zeichnet  sich  besonders  dadurch  aus,  dafs 
relativ  bald  nach  der  Infektion  das  Ruckenmark  erkrankte,  und  dafs  gegenuber  sonst 
beobachteten  Fallen  unter  spezifischer  Behandlung  aufserordentlich  giinstiger  Verlauf 
eintrat.     Im  einzelnen  ware  folgendes  hervorzuheben : 

Das  27jahrige  Madchen  wird  Ende  September  1891  luetisch  angesteckt,  zeigt 
acht  Wochen  spater  Allgemeinerscheinungen,  macht  eine  antiluetische  Kur  durch, 
kommt  sechs  Monate  spater  wegen  tertiarer  Lues  in  Behandlung,  wird  von  neueni 
einer  Kur  unterworfen,  und  nun  zeigt  sich  nach  weiteren  vier  Monaten,  also  etwa 
ein  Jahr  nach  der  Infektion,  das  Riickenmarksleiden ;  eine  dritte  langere  spezifische 
Kur  befreit  Patientin  hiervon  definitiv. 

Die  Diagnose  Myelitis  lumbalis  erscheint  wohl  zweifellos.  Zunachst  zeigten 
sich  Schmerzen  im  Riicken  und  in  den  Beinen,  die  rasch  verschwanden.  Vierzehn  Tage 
spater  bestand  bereits  eine  motorische  und  sensible  Paraplegie  der  Beine,  die  Sehnen- 
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reflexe  waren  erloscben,  Blasen-  und  Mastdarmlahmung  war  eingetreten.  Rasch  ent- 
wickelte  sich  ein  grofser  Decubitus.  Dazu  gesellte  sich  eine  mafsige  degenerative 
Muskelatrophie,  jedenfalls  am  rechten  Bein,  und  partielle  Entartungsreaktion.  Die 
Hautreflexe  zeigten  sich  aufgehoben,  resp.  vermindert.  Nach  37*  monatlicher  Kur 
waren  alle  Krankheitserscheinungen  wieder  verschwunden,  die  Gebrauchsfahigkeit  der 
Blase  in  vollkommenem  Mafse  wiederhergestellt,  Patientin  ganz  frisch  und  leistungs- 
fahig. 

Der  ganze  Verlauf  spricht  fiir  eine  akute,  diffuse  entzundliche  Erkrankung  des 
Lumbalmarkes,  etwa  in  der  Hohe  des  Nabels,  mit  vorwiegendem  Befallensein  der 
rechten  Halfte  des  Markes. 

Ein  Fall  von  gleich  gutem  Ausgang,  wie  der  beschriebene,  gehort  zu  den  Selten- 
heiten.     Die  Riickenmarkshaute  sind  wohl  nicht  befallen  gewesen. 

Die  Behandlung  bestand  in  18  Injektionen  von  Hydrargyrum  salicylicum,  0,1 
pro  dosi. 

Verfasser  bemerkt,  dafs  er  bereits  seit  sechs  Jahren  diese  Injektionen  sehr  haufig 
anwende,  mit  ihnen  sehr  zufrieden  sei  und  nachteilige  Nebenwirkungen  derselben  so 
gut  wie  nie  beobachtet  habe.  (Referent  kann  ebenfalls  nach  reicher  Erfahrung  das 
gleiche  giinstige  Urteil  iiber  diese  Injektionen  abgeben.)  Neuhaus-Miinehen. 

Ein  Fall  von  Myelitis  syphilitica  praecox  acuta  demonstriert  von  E.  Gyur- 
m!n  in  dem  Verein  der  Budapester  Hospitalarzte.  Die  17jahrige  Kranke,  die  seit 
zwei  Monaten  Puella  publica  1st,  suchte  noch  gehend  das  Hospital  auf.  Ihre  Be- 
schwerden  sind  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitaten  und  in  der  Kreuzgegend.  Am 
nachsten  Tage  traten  Erscheinungen  seitens  der  Blase  auf,  die  Entleerung  ging  schwer 
vor  sich.  Nach  einigen  Tagen  vollstandige  Paraplegie  der  unteren  Extremitaten, 
Blasen-  und  Mastdarmerscheinungen,  die  Sehnenreflexe  sind  gesteigert,  die  unteren 
Extremitaten  hyperasthetisch,  auf  dem  rechten  Gesafse  Decubitus.  Auf  der  rechtan 
kleinen  Schamlippe  eine  erbsengrofse  exulcerierte  Papel,  die  Lymphdriisen  der  In- 
guinalgegend  und  des  Halses  stark  infiltriert,  auf  der  linken  Tonsille  Plaque  muqueuse, 
syphilitisches  Leukoderma  auf  dem  Nacken  und  Halse.  —  Die  Patientin  erhalt  5°/o 
intramuskulare  Sublimatinjektionen;  nach  der  zweiten  Einspritzung  bedeutende  und 
rasche  Besserung,  nach  der  dritten  Einspritzung  konnte  Patientin  unter  Fiihrung 
bereits  gehen.  —  G.  halt  den  Fall  insofern  fiir  interessant,  weil  die  Erkrankung  ganz 
akut  begonnen  hat*  mit  vollstandiger  Paraplegie,  Decubitus  und  im  sekundaren 
Stadium  der  Syphilis  aufgetreten  ist.  Dafs  die  Erscheinungen  mit  der  Syphilis  zu- 
sammenhangen,  zeigt  der  rasche  und  prompte  Erfolg  nach  der  Quecksilbereinverleibung. 

A.  Aschner-Budapest. 

Tabes  dorsalis  und  Syphilis,  von  Leopold  Glueck.  (Wien.  tned.  Wochenschr. 
1896.  No.  7.)  Der  Verfasser  verficht  die  Gru'nde  der  Gegner  des  Zusammenhanges 
der  Tabes  und  der  Syphilis.  Er  betont  die  Anfechtbarkeit  der  Statistik  und  die  Un- 
sicherheit  der  anamnestischen  Konstatierung  der  Syphilis.  Die  wenigen,  zweifellos 
sicheren  positiven  Beobachtungen  von  recenter  Syphilis  bei  Tabeskranken  sprechen 
mit  Bestimmtheit  dafiir,  dafs  es  eine  nichtluetische  Tabes  giebt.  Eine  primare  Er- 
krankung der  Nervenfasern,  wie  wir  sie  bei  der  Degeneration  der  Hinterstrange 
finden,  kann  uberhaupt  keine  Folge  einer  Syphilis  sein.  Der  negative  Erfolg  spezi- 
fischer  Therapie  ist  ein  weiterer  Einwand.  Wenn  die  Frequenz  der  Tabes  im  geraden 
Verhaltnis  stehen  soil  zur  Frequenz  der  Syphilis,  wie  die  Anhanger  des  luetischen 
Ursprungs  der  Tabes  behaupten,  indem  sie  das  seltenere  Vorkommen  der  Tabes  und 
der  Syphilis  bei  den  russischen  Juden  als  Beweis  in  Anspruch  nehmen,  so  miifste 
andererseits  aber  beriicksichtigt  werden,  dafs  in  vielen  Gegenden  die  Syphilis  sehr 
haufig,    die  Tabes    aber    sehr    selten    sei.     So  habe  Verfasser    wahrend  15  Jahren   in 
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Bosnien  und  in  der  Herzegowina  sehr  viel  inveterierte  Syphilis  gesehen,  aber,  ebenso 
wie  andere  Arzte,  niemals  Tabes.  Es  ist  also  das  Vorkommen  der  Tabes  nicht  an 
das  Vorhandensein  der  Syphilis  gebunden.  Es  mag  letztere  eines  der  vielen  Ge- 
legenheitsmomente  abgeben,  die  zu  Tabes  fiihren,  es  mag  mancher  Fall  von  Rucken- 
markssyphilis  mit  Ataxie  einhergehen,  aber  die  eigentliche  graue  Degeneration  der 
Hinterstrange  ist  nicht  durch  Lues  hervorgerufen.  Jessner-Kbnigsberg  i.  Pr. 

tTber  syphilitische,  heilbare  Riickenmarksschwindsucht,  von  Adamkiewicz. 
(Wien.  med.  Presse.  1895.  No.  4  u.  5.)  Verfasser  beschreibt  drei  Falle,  bei  denen  sich 
die  Erscheinungen  der  Tabes  in  einer  sehr  kurzen  Zeit  entwickelten  und  hauptsachlich 
das  paralytische  Stadium  das  Bild  beherrschte.  Bei  alien  drei  Kranken  konnte 
anamnestisch  nachgewiesen  werden,  dafs  dieselben  eine  Syphilis  durchgemacht  haben, 
und  zwar  der  erste  Patient  vor  zehn  Jahren,  die  anderen  vor  fiinf  und  drei  Jahren. 
Auf  Grund  dessen  wurde  bei  alien  mit  Beginn  des  Eintrittes  der  schwereren  Lahmunga- 
erscheinungen  eine  energische  antisyphilitische  Behandlung  eingeleitet.  Der  thera- 
peutische  Erfolg  war  ein  eklatanter,  indem  sich  alle  Erscheinungen  rasch  zurvick- 
bildeten.  A.  unterscheidet  eine  Tabes  syphilitica,  welche  klinisch  charakterisiert  ist 
durch  ataktische  Parese,  die  schnell  in  Paraplegie  ubergeht  und  somit  klinisch  unter 
dem  Bilde  einer  kombinierten  (bifascikularen)  Degeneration  des  Riickenmarkes  auftritt. 
Anatomisch  beruht  sie  auf  einer  Affektion,  vor  allem  der  Gefafse,  welche  die  Hinter- 
und  Seitenstrange  mit  Blut  versorgen.  Bei  rechtzeitiger  antiluetiseher  Behandlung 
geht  die  Affektion  der  Gefafse  und  damit  der  Zustand  der  ataktischen  Parese  voriiber. 
Im  entgegengesetzten  Falle  dagegen  kommt  es  zur  Entwickelung  des  chronischen 
Infarktes  im  Riickenmarke  mit  seinen  irreparablen  Lahmungen. 

A.  Asehner-Budapest. 

Gajkiewicz  giebt  die  Krankengeschichten  von  drei  Fallen  von  Hirnsyphilis : 

1.  Konvulsionen,  dann  Parese  in  der  hinteren  Korperhalfte;  Schadeltrepanation 
in  der  Gegend  der  Bewegungszentren  von  Arm  und  Gesicht,  Entfernung  eines 
kastaniengrofsen  subduralen  Gummas ;  beinahe  vollstandige  Heilung. 

2.  53jahriger  Mann  mit  Pachymeningitis  gummosa  circumscripta  in  der  Gegend 
des  Bewegungszentrums  der  linken  unteren  Extremitat.  Antiluetische  Therapie ; 
Heilung. 

3.  38jahriger  Mann.  Lahmung  der  rechten  Gesichtshalfte,  Schwache  im  linken 
Bein,  Strabismus  convergens  rechts,  Lahmung  des  linken  Armes.  Verfasser  dia- 
gnostiziert  ein  Gumma  mit  Sitz  in  der  Nahe  des  Kreuzungspunktes  der  Facialis-  und 
der  Fasern  fur  die  Extremitaten.  Langsame  Besserung  durch  eine  antiluetische  Kur. 
(Gaz.  Lek.  1895.  No.  2  u.  3.)  C.  Miiller-WalliseUm. 

■tfber  Grofshirnrindenerkrankungen  mit  Berucksichtigung  ihrer  Be- 
ziehung  zur  Syphilis  schreibt  Koppen  in  der  Berl.  Min.  Wochenschr.  1895.  No.  51, 
iiber  mehrere  Falle  berichtend.  Der  erste  Fall,  eine  in  Sklerose  und  Mikrogyrie  endende 
Meningoencephalitis  bei  einem  12jahrigen  Knaben  hat  keine  Beziehung  zur  Syphilis.  — 
Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Encephalitis,  vorwiegend  der  Rinde,  an 
den  korrespondierenden  Windungen  beider  Hemispharen,  die  keine  Symptome  geraacht 
hatte.  Es  fanden  sich  frische  Erweichungsherde,  aus  diesen  hervorgegangene  weit- 
maschige  Herde,  alte  Narben  und  die  HEUBNKRschen  Gefafsveranderungen.  Aufserdem 
waren  zahlreiche  luetische  Veranderungen  in  anderen  Organen  vorhanden.  —  Der 
dritte  Fall  betrifft  eine  Dementia  paralytica,  bei  dem  die  Rinde  einem  Mascbenwerke 
glich,  ein  enormer  Kernreiohtum  in  den  stark  verdickten  weichen  Hauten,  besondera 
in  der  Umgebung  der  Gefafse,  bestand.  Bemerkenswert  war  ferner  eine  starke  Kern 
wucherung  in  den  weichen  Hauten    des  Riickenmarks,    besonders  des  Halsmarkes,  an 
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Venea  und  Arterien,  die  stellenweise  auch  die  Adventitia  und  Media  erfullte  und 
letztere  durchsetzte.  Diese  Veranderungeu  sind  von  Baumgartkh  bei  Lues  gefunden 
worden.  Derartig  hochgradige  Veranderungen  mit  Herden  und  enormer  Kern- 
vermehrung  im  Gehirn  geben  violleicht  einen  Hinweis  auf  die  luetische  Atiologie,  zu 
deren  Feststellung  auch  die  Untersuchung  des  ganzen  Nervensystems  nbtig  ist. 

Jessner-Konigsberg  i.  I'r. 

ttber  einen  Fall  von  Meningitis  basilaris  syphilitica  gummosa,  von  Arthur 
Sarbo.  (Wien.  klin.  Bundsch.  1895.  No.  52.)  Bei  einem  nicht  nachweisbar  syphilitischen 
Manne  stellte  sich  rechtsseitige  totale  periphere  Facialisparalyse  ein,  die  dem  Galvanis- 
mus  und  Jodkalium  widersteht;  spiiter  gesellten  sich  rechtsrcitige  Taubheit,  Abducens-, 
Stimmband-  und  Gaumenlahmung,  Trigeminusanasthesie  hinzu.  Es  wurde  eine  Menin- 
gitis syphilitica  basilaris  diagnostiziert,  zumal  der  Kranke  vor  Jahren  von  Dolores 
osteocopi  durch  eine  Schmierkur  befreit  war.  Auffallend  war  die  Wirkungslosigkeit 
des  Jodkaliums.  Dennoch  bestatigte  der  Erfolg  einer  Schmierkur  die  Diagnose.  Der 
Prozefs  spielte  sich  in  der  hinteren  S#hadelgrube  ab,  da  Opticus  und  Oculomotorius 
intakt  geblieben  waren.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Ein  Fall  von  Syphilis  hereditaria  tarda,  von  Hunicken.  (Dtsch.  med. 
Wochenschr.  1896.  No.  3.)  Bei  einem  zehnjiihrigen  Knaben,  dessen  Mutter  vor  der 
Geburt  desselben  infiziert  war,  traten,  obwohl  bis  zum  zehnten  Jahre  keine  syphi- 
litischen Erscheinungen  zu  beobachten  waren,  Kniegelenkschmerzen  nebst  Schwellung 
beider  Kniegelenke  auf,  wozu  sich  nach  drei  Wochen  periostitische  Scbmerzen  an 
beiden  Tibien  gesellten.  Inunktionskur  und  Jodkalium  stellten  den  Patienten  vollstandig 
wieder  her.  H.  hat  den  Knaben  seit  seiner  Geburt  beobachtet  und  nie  etwas 
Spezifisches  an  ihm  konstatieren  konnen.  L.  Hoffmann-Berlin. 

tiber  spat  auftretende  Knochenerscheinungen  bei  kongenital  syphilitischen 
Kindern,  von  V.  Sbordoni.  {Bif.  med.  1895.  No.  297.)  Nach  den  Untersuchungen  des 
Verfassers  sind  Knochenerkrankungen  (Osteochondritis,  Periostitis,  Osteomyelitis)  in  den 
ersten  Lebensjahren,  zumal  wenn  sie  Individuen  in  der  Pubertatszeit  betreffen,  die 
bisher  gesund  waren,  ein  wichtiges  Zeichen  fiir  eine  intrauterine  Infektion.  Bei  der 
Knochenchirurgie  im  Kindesalter  ist  es  denn  auch  immer  wichtig,  festzustellen,  ob 
hereditare  Lues  vorliegt.  C.  Muller-Wallisellen. 

Zur  Kenntnis  der  Motilitatsstorungen  bei  der  hereditaren  Syphilis, 
von  Alois  Pollak.  (Dtsch.  med.  Wochenschr.  1896.  No.  2.)  Die  hereditar  luetische 
Epiphysenentziindung  unterscheidet  sich  von  anderen  ahnlichen  Affektionen  haupt- 
sachlich  durch  die  bei  derselben  ganz  besonders  in  den  Vordergrund  tretenden 
Lahmungserscheinungen.  Eine  sichere  Erklarung  dieser  eigentiimlichen  Erscheinung 
ist  bis  jetzt  nicht  gegeben.  Moglicherweise  wird  sie  verursacht  durch  verschiedene 
Momente;  diese  waren :  1.  mangelhaftes  Bewegungsvermogen  des  neugeborenen  Kindes 
uberhaupt ;  2.  zu  gleicher  Zeit  vorhandene  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems ; 
3.  Kompression  der  Nerven  durch  die  Gescbwulst.  L.  Hoffmann-Berlin. 


Nachdruck  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlegers  nicht  erlaubt. 


FarbenfaMien  vorm.  Frieir.  Bayer  &  Cie., 


Aristol 

hervorragendes  Vernarbungsmittel. 

Besondere    Indicationen : 

Brandwunden,  Ulcus  cruris,  Epididymitis, 

Furunculosis,        Epithelioma,       Lupus  exulcerans, 

venerische  Geschwilre,  parasitare  Ekzeme, 

Ozaena,  Psoriasis. 

Anwendung:  als  Pulver  mit  oder  ohne  Borsaurezusatz 
und  in  5— 10%  Salbe. 


fiiiiroiftlieii 

Ersatz  fur  Jodoform  in  der  kleinen  Chirurgie. 

Mit  grossem  Vortheil  verwendet  bei: 

Ulcus  molle,  Bubonen,  Condylomata  lata. 

Gonorrhoea    cervicis,    syphilitischen    Ulcerationen, 

Operationswunden,  scrophul.  Geschwuren, 

Brandwunden. 

Anwendung   in   Pulverform:    Europhen,   Acid,  boric. 

pulv.  a.  p.  aequ.;  als  3—5%  Salbe  und  als  Collodium 

soec.  fur  Schnittwunden. 


Neue  Entdeckungen 

iiber 

die  praktische  Verhutung 

der 

Mensch  enblattern 

bei  Vaccinirten 
und  in  der  empirischen  Pathophysio- 
logic der  Focken; 
nebst  Andeutungen  iiber  das  Wesen 
und  die  Behandlung  der  ubrigen  fieber- 
haften  Exantheme. 
Von  Dr.  Hcinricli  Eichhorn, 
prakticirendem  und  offentlichemlmpfarzte, 
Privatdocenten     an     der    Universitat     zu 
Gottingen   und   einiger    gelehrten   Gesell- 
schaften  Mitgliede. 

Leipzig.  1829.  Verlag  von  Leopold  Voss. 
Preis  JL  17.— 


Nicotiana-Seife 

zur  Behandlung   parasitarer 
Hautkrankheiten. 

Dem    Perubalsam,    Styrax  u.  8.  w.    vorzu- 
ziehen,  weil  reinlicher  und  billiger. 

Bereits  in  vielen  Krankenhausern  in 
Anwendung. 

=  Prospecte  und  Proben  gratis.  = 

C.  Mentzel, 

Wilhadi  -  Apotheke, 
BREMEN . 


Dermatolog.  Lanolin-Kautschuk-Pfiaster 

„Marke  Konig*  t3611 

(aus  patent.  Lanolin  B.  J.  &  D.) 
mit  Zinkoxyd,  Zinkoxyd  und  Salicylsaure,  Quecksilber,  Queck- 
silber    und    Carbolsaure,    Jodoform,    Ichthyol,    Chrysarobin, 

Tumenol,  Salicylsaure,  Borsaure  etc.  etc.: 
von  ausserordentlicher  Klebkraft,  auf  mit  Kautschuk  impragnirten 
und  dadurch  fur  Hautdunst  impermeabel  gemachten  Shirting 
gestrichen,  mit  tiberstehender,  leicht  abziehbarer  Gaze,  nach  Unna's 
Princip  mitwenig  indifFerenter  Pflastermasse,  30 — 40%  billiger 
als  die  Pflaster  auf  Guttapercha-Mull,  welche  leicht  bnichig  werden. 

»  .  ■  ♦  ■  ■  ■ 

Kautschuk -Heftpflaster  Jarke  Konig" 

Klebkraft  und  Haftbarkeit  unerreicht,  auf  Shirting  und  auch 
auf  Segeltuch  zu  Extensionsverbanden. 

Man   erhalt   die  Pflaster  in  alien  Apotheken  durch  den  Zusatz 
MMarke  Konig". 

Den  Herren  Aerzten  und  Krankenhausern  stehen  Proben  gem  zur  Verfugung. 

Laboratorium  der  Hofapotheke  Btickeburg. 

Georg  Konig. 


Die  Ho  linn  *  des  Hehrclbkranpfei  etc.  Von  Julius  Wolff  aus  Frankfurt  a.  M. 
Mit  einem  Vorwort  ron  Prof.  Dr.  W.  Preyer.  (Verlag  von  Leopold  Voss  in  Hamburg. 
Preis  M.  1.—).  Die  Methode,  welche  Herr  J.  Wolff  aus  Frankfurt  a.  M.  zur  Heilung  des 
Schreibkrampfe8  anwendet,  muft  ich  nach  eingehender  Information  filr  eine  sehr  reelle  und  ^*[k- 
same  bezeichnen,  und  mit  Vergniigen  bezeuge  ich,  daft  ich  davon  bereits  sehr  schone  Erfolge 
gesehen  habe.  Prof.  Dr.  von  Nussbaum,  kgl.  b.  Qeneralstabsarzt. 
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periodische    ffirscheinungen 

aus  dem  Verlage  von  Leopold  Voss  in  Hamburg. 
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Jahrbilcher   der  Hamburgischen  Staats-Kranken- 

n  i>  efnJfpH  Herausgegeben  von  den  Arzten  dieser  Anstalten  unter  Eedaktion 
u  nsvwvvvii.  VQn  prof  Dr  Th>  Bnmpf>  BRnd  IV  (jahrgans:  1893/94).  Mit  57  Ab- 
bildungen  im  Text  und  9  Tafeln.  1896.  Preis  gebunden  A  25.—.  (Der  Band  ent- 
halt  nach  dem  offlziellen  Teil  31  wertvolle  wissenschaftliche  Abhandlungen  auf 
Grand  des  iiberaus  reichhaltigen  Materials  der  hiesigen  Krankenhauser.) 

Monatshefte  ftir  praktische  Dermatologie.  23SJ5S 

Dr.  P.  Taenzer  in  Bremen  redigiert  von  Dr.  P.  G.  I'nna  in  Hamburg.  Monatlich 
2Hefte.  Man  abonniert  auf  Bande  (von  je  12  Heften)  zu  A  15.—.  Im  Erseheinen 
ist  gegenwartig  Band  XXIII.  (Die  „M.  P.  D."  Bind  namentlicb  durch  ihren  sorg- 
faltijfst  gepflegten  Referatenteil  nicht  nur  den  Spezialarzten  fur  Haut-,  Hani-  und 
Geschlechtsleiden  ganz  nnentbehrlich,  sondern  auch  fur  praktische  Arzte  znr 
fortlaufenden  Orientlerung  in  diesen  wichtigen  Disciplinen  von   grbsstem  Wert.) 

Intemationaler   Atlas   seltener    Hautkrankheiten. 

Herausgegeben  von  P.  6.  Unna  (Hamburg:),  Malcolm  Morris  (London),  H.  Lelolr 
(Lille),  L.  A.  Duhrlng  (Philadelphia).  Erscheint  in  Heften  von  mindestens  3  Tafeln 
mit  Text  in  3  Sprachen  (deutsch,  englisch,  franzosisch).  Preis  jedes  Heftes  im 
Abonnement  A  10-—,  bei  Einzelbezug  A  12.  —  (Inhaltsverzeichnis  der  bisher  er- 
schienenen  12  Hefte  sowie  Probe  der  Abbildungen  und  des  Textes  steht  zu  Diensten.) 

Beitrdge  zur  AugenheUkunde.  S^rwiSf ofeUTzS 

und  A.  Tossius  (Giessen)  herausgegeben  von  Prof.  B.  Deutschmann  (Hamburg). 
Erseheinen  in  zwanglosen  Heften,  deren  jetzt  23  vorliegen.  Gesamtpreis  von  Heft 
1—23  A  68.80.    (Besondere  Inhaltsverzeichnisse  stehen  umsonst  zu  Diensten.) 

i  Dr.  med. 
phil.    L.  Kotelmann 

(Hamburg).  Preis  halbjiihrlich  A  4. — ;  jeden  Monat  erscheint  ein  Heft.  (Ein 
grosses  und  wichtiges  Gebiet  der  Hygiene  wird  in  dieser  Zeitschrift  mit  Umsicht 
bearbeitet;  unter  den  Mitarbeitern  finden  sich  die  ersten  Automate  n  nnd  aus  alien 
Landern  laufen  Beitrage  wie  Sympathiebezeugungen  fur  das  Unternehmen  ein.) 

Zeitschrift  fur  Psychologic   und  Physiologic  der 

Vi  vt  »i/>tf nvfi st*i0     In    Gemeinschaft   mit   S.  Exner,   E.  Herlng,   J.  t.  Kries. 

amnesorgane.  Th  Lippg  G  E  Mfiller  c  PellMIlt  w>  Pre8yer  Cm  stnmpf 

herausgegeben  von  Herm.  Ebbinghaus  und  Arthur  Konlg.  6  Hefte  bilden  einen 
Band;  Preis  eines  Bandes  A  15.—.  Gegenwartig  erscheint  Band  XI.  (Das  Pro- 
gramm  der  Zeitschrift  spiegelt  sich  in  den  Namen  der  Herausgeber  wieder;  zu 
letzteren  gehorten  fraher  auch  H.  Aubert  t  nnd  H.  v.  Helmholtz  f.) 

T\tii%t<tiulif>n     Philosophische  Zeitschrift.    Unter  Mitwirkung  von  E.  Adickes, 
HaniSlUaten.  E     Bon{,ronX(    Edff#    Cmirdi    c#    CMtoni,    J.   E.   Creifchton,    w! 

Dilther,  B.  Erdmann,  E.  Fischer,  M.  Heinze,  B.  Beicke,  A.  Riehl,  W.  Windelband 
und  anderen  Fachgenossen  herausgegeben  voi  Prof.  Dr.  Hans  Yaihinger  (Halle). 
Erseheinen  von  April  1896  ab  in  zwanglosen  Heften,  die  zn  Banden  vereinigt 
.werden,  von  denen  jeder  A  12.—  kostet.  (Ausfuhrlicher  Prospekt  mit  Verzeichnis 
der  erschienenen  und  demnachst  erscheinenden  Abhandlungen  steht  postfrei 
zu  Diensten.) 

ChemiSCheS    Cetltralblatt.    Jollstandiges  Repertorium  fur  alle  Zweige 
wvw       wv     ^^    wv»«      wwvi/wi/.    der  remen  und  angewandten  Chemie.    Re- 

dijriert  von  Prof.  Dr.  Rud.  Arendt  (Leipzig).  Erscheint  seit  1830.  Jahrlich 
2  Bande  zu  je  A  30.  —  ;  wochentlich  eine  Nummer.  Ein  vollstandiges  Exemplar 
von  1838—1895  steht  fur  A  700.—  statt  A  1166.50  zur  Verfugung;  die  Jahrgange 
1830—1837  sind  vergriffen.  (Nichts  kennzeichnet  besser  den  Wert,  die  Unentbehr- 
lichkeit  des  Centralblattes  fiir  den  Chemiker  als  die  Thatsache,  dass  die  Deutsche 
Chemische  Gesellschaft  das  Blatt  angekauft  hat  und  es  von  1897  ab  im  eigenen 
Verlage  erseheinen  lasst.) 

Zeitschrift  fiir    anorganische    Chemie.    b^u!S\^ 

(Miinchen).  Unter  Mitwirkung  zahlreicher  Fachgenossen  des  In-  und  Auslandes, 
sowie  mit  besonderer  Unterstiitzung  von  Prof.  Dr.  W.  Xernst  (Gottingen)  heraus- 
gegeben von  Dr.  Richard  Lorenz,  Privatdocent  in  Gottingen.  Erscheint  in  Banden 
zu  je  6  Heften;  Preis  eines  Bandes  A  12.—.  Gegenwartig  erscheint  Band  XII. 
(Diese  Zeitschrift  ist  trotz  Hires  kurzen  Beitehens  fs.  1892]  ein  Sammelpunkt  der 
hervorragendsten  Arbeiten  auf  anorganischem  Gebiet;  gute  Litteraturabersichten 
gestatten  dem  Leser,  auch  die  anderweitig  veroftentlichteu  Arbeiten  und  deren 
Ergebnisse  im  Auge  zu  behalten.) 
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Verlag  von  Leopold  l/oss 

in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  34. 


PMosophie 
u.  Psychologie 


Chemisches  Central-Blatt. 

Zeitschrift  fUr  anorg.  Chemie. 

Belliteln,  Handb.  d.  org.  Chemie.  3.  Aufl. 

Arnold,  Repetitorium  der  Chemie.  7.  Aufl. 

Lassar-Cohn,  Arbeitsmeth.  filr  org.  Labor.  2. Aufl. 

Eisner,  Praxis  des  Chemikers.    6.  Aufl. 

KriisN,  Spez.  Methoden  der  Analyse.    2.  Anfl. 

Behrens,  Mikrochem.  Analyse. 

Arendt,  Technik  d.  Experimentalchemie.  2.  Aufl. 

u.  s.  w. 
Jahrbiieher  d.   Hamb.  Staatskrankenanstalteti. 
Beitriige  zur  Augenheilkunde. 
Monatshefte  fiir  prakt.  Dermatologie. 
Dermatologische  Studien. 
Intermit.  Atlas  seltener  Hautkrankheiten. 
Elsenberg,  Bakteriol.  Diagnostik.    3.  Aufl. 
Klebs,  Die  causalc  Bahandl.  der  Tuberculose. 
t.  Diiring,  Syphilis. 
Huxley-Iiosenthal,  Physiologic.     8.  Aufl. 

u.  s.  w. 
Kant's  sammtliche  Werke. 
Herbart's  sammtliche  Werke.    2.  Abdruck. 
Droblsch,  Neue  Darstellung  der  Logik.    5. Aufl. 
Lipps.  Grundziige  der  Logik. 
Lassnitz,  Geschichte  der  Atomistik. 
Kantstudien.    Philosophische  Zeitschrift. 
Zeitschrift  fdr  Psychologic 
Bebmke,  Lehrbuch  d.  allg.  Psychologic 
Helmholtz,  Handb.  d.  physiol.  Optik.    2.  Aufl. 
Wnndt,  Menschen-  und  Thierseele.    2.  Aufl. 

n.  s.  w. 
Karl  Immermann.  Eine  Gedachtnisschrlft. 
Portlg,  Schiller. 
Blng,  Xovalis. 
(SHinger,  ffi.  %.  «.  Hoffmann. 
£ibtnann,  ftriebr.  Subto.  ©djrBber. 
Ibeatergefdjichtlidje  gorfdjungen. 
Uifemann,  SPa«  beutfdje  2)rama.    3.  Mufl. 
Werner,  Lyrik  und  Lyriker. 
Ellas  etc.,  Bernays-Schrift. 

u.  8.  w. 
JIosso,  Korperl.  Erziehung  der  Jugend. 
Perils,  Hygiene  des  Auges. 
Krolls  Stereoskop.  Bilder  (fur  8chielende). 
Zeitschrift  fdr  Schulgesundheitspflege. 
3an!t,  (Srunbiife  ber  ©djulbtjgicne. 
Key-Burgeriteln,  Schulhyg    Untersuchungen. 
3<mfc,  .ptygtene  ber  Srnabenbanbarbeit. 
Tarnowsky,  Prostitution. 
Kotelmann,  Gesundheltspfiege  im  Mittelaltcr. 


Probenummern  der  oben  genannten  Zeitschriften,  ProspeJcte  iiber 
einzelne  Werke  und  game  Disziplinen  stehen  auf  Verhngen  unberechnet 
zu  Diensten,  auch  in  grbsserer  Anzahl.  Die  Biicher  sind  durch  fast 
alle  Buchhandlungen  des  In-  und  Auslandes  zu  beziehen;  wo  solche 
Verbindung  fehlt,  litferi  die  Verlagshandlung  gegen  Einsendung  des 
Betrages  auch  direld. 

Hamburg,  Hohe  Bleichen  34.  Leopold  Voss. 


Litteratur- 
geschichte 
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Verlag  von  Leopold  Voss  in  Hamburg:,  Hohe  Bleichen  34. 
Dr.  Karl  Szadek  (Kiew): 

Index  Bibliographicus  Dermatologiae. 

I  u.  II,  enthaltend  die  Litteratur  der  Jahre  1888  resp.  1889. 
Preis  je  A  1.50. 


Index  Bibliographicus  Syphilidologiae. 

I— V,  enthaltend  die  Litteratur  der  Jahre  1886—1890. 

Preis  je  A  1.50. 


E.  LEITZ 

Wetzlar. 

Filialen:  Berlin  N.W.,  Luisenstrasse  29, 
New  York  411  W.,  59  Str. 

@  jVlikroskope  @ 

Mikrotome,  Lupen-Mikroskope, 
Mikrophotographische  Apparate. 

Uber  38  000  Leitz-Mikroskope  im  Gebraucn. 
Oeu  tsche.en  gliscti  e  und  f  ran  zosisch  eKatal  o  g  efl  o.36  kostenf  rei. 

Laboratoriums  - Mikroskop   nach   Dr.  P.  G.  Unna:    Stativ  mit 

engl.  Fuss,  festem  Tisch,  Federklemme,  Mattscheiben.  Objectiv  3,  6  und 

Vw  Oel-Im.  Oculare  I,  III,  V  etc.  Jii.  355. 


Yerlag  von  Leopold  Toss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  34. 

Klinische  Vorlesungen  liber  Syphilis. 

Von 

Prof.  Dr.  E.  VOn  During  (Konstantinopel). 

1895.    Preis  6  Mark.  

„In  22  Vorlesungen  behandelt  v.  During  das  ganze  Gebiet  der  Syphilis,  Geschichte, 
Symptomatologie,  Differentialdiagnose,  sowie  die  Therapie.  Besonders  eingehend  wird 
die  hereditare  und  kongenitale  Lues  besprochen.  Die  Sprache  ist  sehr  frisch  und 
anregend,  der  Inhalt  wissenschaftlich  gut  fundiert,  dem  modernsten  Standpunkt  ent- 
sprechend;  namentlich  die  Therapie  bietet  viele  dem  Praktiker  willkommene  Winke 
aus  des  Verfassers  eigener  reicher  Erfahrung.  In  unsicheren  Dingen  bietet  er  ein 
prazises  eigenes  Urteil,  das  durchaus  seine  eigenen  Wege  geht.  Das  Werk  fiihrt  den 
Studierenden  sehr  gut  in  die  schwierige  Disciplin  ein  und  wird  auch  dem  Praktiker 
einen  guten  kritisch  gesichteten  Einblick  in  den  gegenwartigen  Stand  der  wichtigen 
Fragen  und  reiche  Forderung  gewahren.  Die  Ausstattung  ist  sehr  gut,  der  Preis 
mafsig.     Wir  konnen  die  gediegene  Arbeit  bestens  empfehlen."  Gr. 
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Verlag  von  Leopold  Voss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  34. 


f  110    bCtttrHfC    §Vama  *"  bEn  """"M"1  ©emegungen  ber 

^  r     '       ^  ©fgenroart.  Siorlefungen,  geljaltea  an 

bcr  Uniberfttat  SBonn  t>on  £*rf$ofb  <#$ntann,   $rofeffor  btr  neueten 
beutfdjen  Sttteraturgefdjidjte.  Sritte  Sluflage .   1896.  TO.  4.— ;  geb.  TO.  5.— . 

Karl  Irnrnerrnann    Eine  Ged*c,itni8sc,irift  *um  100.  Geburts- 

*    tag-e   des   Dichters.      Mit   Beitragen   von 
B.   Fellner,    J.   Oeffcken,   0.    H.    Geffcken,   B.    M.   Meyer   und  Fr. 

Sehultess.    Mit   einem  Portrat  Immermanns   in  Photogravure  und 
einer  Lichtdrucktafel.    1896.     M.  6.—. 

(£♦    ®*    2L    flOtflttrtHtt*    ©«{"  2eben  unb  feine  Sffletle.    Con 

gebitnben  3ft.  6.—. 

gefdjidjte.    Son  3»*rf f)ofb  <Xtijmann,  SJrofeffot  an  ber  UniDerfttat  SBonn. 
I.  unb  H.  Seil.    1890  u.  1894.    3e  TO.  8.—,  geb.  SIR.  10.—. 

®frc*tgrggf<trtdjtltdte  jtvWnwtn.  J™** 

SJrofeffor  ^Sertfiofb  <£i$ntann  in  SBonn.    SnbalMoerjeic&niS  ber  eiSber 
erfc&tenenen  Sanbe  poftfrei. 

Qphjllpp    i°  seinem  Verhaltnis  zur  Freundschaft  und  Liebe  sowie 
________    in   seinem   inneren  Verhaltnis  zu   Goethe.    Von   Gustar 

Portlg.    1894.    M.  16.—,  gebunden  M.  18.-. 

Nnyaljc  (Friederich  von  Hardenberg.)    Eine  biographische  Charak- 
________  teristik  von  Jnst  Bing.    1893.    M.  4.—,  gebunden  M.  5—. 

Studien  zur  Litteraturgeschiehte.  Michae]  Bernays 

0  gewidmet  von 

Schiilern  und  Freunden.   1893.   M.  8.—,  in  Halbfranzband  M.  10.—. 

Lyrik    und    Lyriker.  f;new,L„nTrh,un£  von  TProf^8or 

*  *  Dr.  Bichard  Maria  Werner  (Lemberg) 


1890.     M.   12.—. 


Der  Streit  Uber  die  Tragodie 


von     Professor     Dr. 
Theodor  Lipps 


(Ureslau).    1891.    M.  1.50. 


Karl  Bdttichers  Tektonik  der  Hellenen  alsa8the: 

tische  und 

kunstgeschiclitliche  Theorie.    Eine  Kritik  von  Dr.  Bichard  Streiter. 
1896.    M.  3.—. 

Sandro   Botticellis    „Geburt   der  Venus"   und 

FrUhllnn"      Eine  Untersuchung  uber  die  Vorstellungen  von 

*J  Hf'i*  AnHl.-»»  in   ilar  ttalicnlenhan  Friilirunaiabqnpa 


der  Antike  in  der  italienischen  Friihrenaissance. 
A.  Warburg,   Dr.  phil.     Mit   8  Abbildungen.     1893.    M.    4.- 


Von 

gebunden  M.  6.— 
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Verlag  von  Leopold  Voss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  34. 


Periodische  Depressionszustande 

nnd  ihre  Pathogenesis  auf  dem  Boden  der  harnsauren  Diathese. 
Von  Professor  C.  Lange  in  Kopenhagen. 

Autorisierte  deutsche  Ausgabe  nach  der  zweiten  Auflage  des  Originals. 
Von  Dr.  Hans  Karelia. 

1896.    M.  1.—. 

Die  kleine  Schrift  behandelt  ein  Leiden  von  eminent  praktischer  Wichtigkeit ,  das  in 
der  medizinischen  Litteratur  nur  wenig  Beachtung  gefunden  hat.  Und  doch  giebt  es  kaum 
ein  anderes  nervoses  Leiden,  das  so  verbreitet  ist  wie  dieses. 

In  manchen  Erscheinungen  —  der  Niedergedriicktheit,  der  Schlaffheit,  dem  geistigen 
Druck,  der  Teilnahmlosigkeit  —  vielfach  auch  der  Melancholie  ahnelnd,  wird  die 
periodische  Depression  als  besondere  Krankheitsform  nur  selten  erkannt  und  ge- 
meiniglich  in  den  Sammelbegriff  Neurasthenie  mit  eingeschlossen. 

Auf  Grund  langjahriger  Erfahrungen  an  etwa  2000  Fallen  schildert  der  Verfasser 
das  Krankheitsbild  in  seinen  Ursachen  und  seinem  Verlauf,  grenzt  es  von  anderen  Er- 
scheinungen, namentlich  der  Melancholie,  ab  und  legt  die  wesentlichen  Momente  der  Be- 
handlung  dar. 


Mm.   7  8  9  Durchmesser  fiir 

Noffke>s  Urethral-Stabehen  oh  no  Spirale: 
Schmelzboiigies 

(gesetzlich  geschiitzt)  nach  Dr.  H.  Lohnstein, 
zur  Behandlung  der   f*q  * 

chronischen  IxOnOITJlOe 

(Urethritis  anter.  u.  post.  u.  Prostatitis  chronica). 
Xoffke's  Schmelzbougies  mit  Sanoform 

33Vs%  6mm  dick,  liaben  sich  nach  Dr.  H.  Lohnstein   vor- 
*  trefflich  bewahrt. 

Obige  Praparate  sind  auch  in  der  konigl.  Univers.-Klinik  fur  Haut- 
krankbeiten  in  Breslau  mit  gutem  Erfolge  angewandt  worden. 

Zu  beziehen  durch  die  Apotheken  mit  Angabe  der  Firma  Kitterstr.  41,  oder 
wo  nicht  zu  haben,  d.  Gen.-Dep.  Hamburg:  Apoth.  Rich.  Braune,  Kohlbofen  25. 
Litterat.,  Preislisten  u.  Gebraucbsanw.   versendet   an  die  Herren  Aerzte 
gratis  und  frei 

Apotlieker    Heinr.    Xoff'ke,    Berlin  SW.,  Ritterstrasae  41. 


Antikonceptionell ! 

Xoffke'B  leicht  losliehe  antiseptische 

Sicherheits  -  Pessarien 


sind  die  besten,  billigsten  und  bequemsten  zur  Verhtitung  von  Konzeption,  wo 
solche  vom  Arzte  gewiinscht  wird.  Uestandteile  werden  den  Herren  Aeriten 
mitgeteilt.    Preis: 

per  »/i  Schachtel  =  20  St.  M.  3. 1 
t,    '/»  „  =12    ,     ,2.)  Porto  20  Pfg. 

-     *l*     ■      v  =     5     „     „     l.J 

Jede  Schachtel  tragt  obige  Schutzmarke. 
Fiir  die   Herren   Aerzte   Vorzugspreise.     Sogen.   Sicherlieitsovale   und   speciell    „Sehweit*er*s 
Pessarlen'*  werden  in  Tagesblattern  dem  Publicum  feilgeboten;  ausserdem   sind  diese   Praparate  um 
8  3»/»pCt.  theurer  als  Xoffke's  Peasarien,   fiir  welche   keine  Reclame  In  Tage»zeltungem 
pemacht  wirdM  — — 

Berlin  SW.,  Bitterstr.  41,  gez.  Heinr.  Xoft'kc  &  Co. 

Central  -  Versandstelle :    Apotheker    Paul    Stern,    Breslau,    An    der 

Dorotheenkirche  3. 
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oxygenirte  Kohlenwasserstoffe  (Vaseline)  emulgiren  mit  Wasser  und 
sind  Losungsmittel  1'iir  verschiedene  sonst  in  indifferenten  Medien 
unlosliche  Medicamente  wie  .Iodoform,  Jod  etc.  Dank  der  dem 
Vasogen  cigenthumlichen  Penetrationskraft  werdon  die  in  demselben 
gelosten  Medicamente  auch  bei  ausserlicher  Anwendung  resorbirt 
(dnrch  H  arn  -  Anal  y  sen  erw iesen !)  und  konnen  dadurch  in  manchen 
Fallen  Einreibungen  eine  innerliche  Behandlung  ersetzen.  Im 
Vasogen  geloste  Medicamente  wie  Jod,  Kreosot  etc.  sind  filr  Haut 
und  Schleimhaute  relativ  wenig  oder  garnicht  reizend  und  gestatten 
eine  ausgiebigere  und  vielfach  dadurch  wirkungsvollere  innerliche 
und  ausserliche  Anwendung.  Folgende  Vasogene  sind  jetzt  in 
vielen  Kliniken  und  Krankenhausern  in  standigem  Gebrauch. 


Jodoform  17*%, 
Guajacol  20  °/0, 
Enealyptol   20    °/0, 


Kreosot  20  u.  570, 
Creolin  15  u.  570, 
Menthol  25  n.  2%  etc. 


Jod  6    °/0, 

Ichthyol        10   Vo, 
Sallcyl  2  »/„, 

Campher-Vaaogenin.  (Camphor.,  Chloroform.,  Vasogen.,  prt.  aeq.) 
bei  Gicht,  Kheuma,  Hexenschuss  etc.  als  uberrasehend  schnell  wirkendes  schmerz- 
■tillendes  Mittel  bewahrt. 

VaSQgennm  SpJSSnill.  aseptlsehe,  unbegrenxt  haltbare,  mlt  Wagaer 
*mulgirende  und  die  meisten  Medicamente  losende  oder  in  feinster  Verthellung 
anfnehmende  Salbengrundlage.  (Die  Oberaus  leicht  von  der  Haut  resorbirbaren 
S31  3  und  oO'/o  Hg.-Vasogensalben  sind  auch  in  handlirhen  Kapseln  von  3,  4 
nnd  5  Gramm  u.  a.  durch  die  Rathhaus-Apotheke,  Hamburg,  erhaltlich.) 

Proben  versende  gratis  and  fr.nco.     £  j§    PEARSON.    14(111)1)1]^. 


Alapiirin 

(Adeps  lanae  puriss.  H.  w.  i) 


D.  B..-P.  41557  und  69608. 


Wollfettpraparat  von  sonst  nnerreichter  Reinheit 
nnd  Geschmeidigkeit. 

Dies  reine  Wollfett  ist  schon  ohne  Wasserzusatz  fast  weiss  und  geruchlos. 

Erhaltlich  in  Original- Topfen  von  500  gr.  Inhalt  a  Nik.  3.—. 

Chemische  Abtheilung 

der 

Norddeutschen  Wollkammerei 

in  Delmenhorst. 


Druek  der  VerlagiauiUit  nnd  Druckerei  A.-G    (vorrn.  J.  F.  Klcbter;  in  Hambarg. 
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Band  XXIII. 


iHonateljefte 


No.  7. 


fur 


$JrakttJti)e  Uetmatologte, 

Unter  Mitwirkung  von  Dr.  P.  Taexzkr  in  Bremen 

redigiert  ron 

Dr.  P.  Gr.  Unna  in  Hamburg. 

Verlag  von  Leopold  Voss  in  Hamburg  (nnd  Leipzig). 

Jeden  Monat  erscheinen  zwei  Hefte  im  Umfange  von  etwa  je  3  Bogen.  12  Hefte  bilden 
einen  Band,  dem  Sach-  und  Namenregister,  sowie  eine  Inhaltsiibersicht  beijregeben  werden.  — 
Preis  des  Bandes  15  Mark.  —  Man  abonniert  bei  alien  Buchhandlungen  und  Postanstalten  des  In- 
line! Auslandes,  sowie  direkt  bei  der  Verlagsbuchhandlung  Leopold  Voss  in  Hamburg,  Hobe  Bleichen  34. 
—  Postzeitungsliste  1896:  No.  4651.  — 

Um  eine  moglichst  schnelle  und  vollstandige  Berichterstattung  zu  erreichen,  wird  um 
gefallige  Einsendung  aller  Separatabziige,  Dissertationen.  Monographien  u.  s.  w.  sogleich  nach 
Erscheinen  an  die  Adresse  der  Redaktion  oder  durch  Vermittelung  der  Verlagsbuchhandlung 
Leopold  Voss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  34,  ergebenst  ersucht.  Rascheate  Berichterstattung  wird  den- 
jenigen  Arbeiten  zu  teil,  welche  —  aujser  an  die  Redaktion  —  auch  direkt  an  den  Later  des  Refer  aten-TeUes 
Eerrn  Dr.  med.  Paul  Taenzer  in  Bremen,  Am  Dom  6,  eingesandt  werden. 


MOORBADER  IM  HAUSE. 


Einziger  naturlicher  Ersatz 

fur 

lVledicinal-Moorfoader 

im  Hanse  and  zu  jeder  Jahreszelt. 
Langjahrig  erprobt  bei: 

Metritis,  Endometritis,  Oophoritis,  Parametritis,  Perimetritis,  Peritonitis,  Chlorose,  Anaemie. 
Scrophulosis,  Rhachitis,  Resorption  ron  Exsudaten,  Fluor  albus,  Disposition  zu  Abortus, 
partiellen  Paralysen,  Paresen,  Hit-lit.  Rheumatismas,  Podagra,   Isehias  and  Haemorrhoiden. 


Mattoni's  Moorsalz 

trockener  Extrakt 
in  Kistchen  it  1  Kilo. 


Mattoni's  Moorlauge 

fliissiger  Extrakt 
in  Flaschen  t\  S  Kilo. 


Hemnch.  Mattoni 

FRANZENSBAD,  WIEN  (Tuchlauben,  Mattonihof),  KARLSBAD, 

BUDAPEST. 

Zn  talen  in  alien  Apotbefeen.  Mineralwasser-  mi  Drogen-Haniliingen. 


Inhalt: 

Originalabhandlungen.  Histologische  Illustrationen  zur  Patbologie  der  Haut.  IV. 
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Histologische  Illustrationen  zur  Pathologie  der  Haut. 

Von 

P.  G.  Unna. 

IV.  (Tafel  IV.) 

Furunkel  der  Erwacbsenen  und  Abscesse  der  Neugeborenen. 

(Cf.  Histopathologic  der  Haut,  pag.  420,  426,  430.) 

Figur  14.  Auf  der  vorbergebenden  Tafel  wurde  die  fiir  die 
Furunkelbildung  an  behaarten  Gegenden  so  wicbtige  Perifolliculitis 
grescbildert.  Die  Bilder  der  vorliegenden  Tafel  sind  der  Illustration  der 
eigentlicben  Furunkelbildung  gewidmet.  Auf  dem  ersten  Bilde  (Fig.  14) 
erscbeinen  wieder  zwei  Impetigines.  Die  eine,  recbts,  ist  in  Abbeilung 
begriffen ;  sie  bildet  scbon  eine  trockene  Kruste ;  man  siebt  zentral  unter- 
balb  derselben  einen  Knauelgang  miinden,  obne  dafs  von  den  zablreicben 
Kokken  der  Impetigo  einige  in  den  Gang  eingedrungen  sind.  Die  Im- 
petigo links  lebnt  3icb  an  einen  Haarbalg  an  und  ist  entlang  desselben 
perifollikular  in  die  Tiefe  durcbgebrocben.  Hier  bat  sicb  um  einen 
zentral  liegenden  Kokkenberd  ein  rundlicber  Abscefs  im  unteren  Teil  der 
eigentlicben  Cutis  ausgebildet,  welcber  recbts  wie  links  von  einem  Haarbalg 
begrenzt  wird.  Der  Zusammenbang  der  Eitermasse  mit  der  Impetigo  links, 
so  wie  die  Lage  der  Stapbylokokken  innerbalb  des  Abscesses  spricbt  fiir 
die  Abkunft  dieses  letzteren  vom  links  gelegenen  Haarbalge.  Nacb  unten 
setzt  sich  die  Eitermasse  in  einen  kleineren,  subkutanen  Eiterberd  fort, 
welcber  ebenfalls  im  Zentrum  einen  kleinen  Kokkenberd  aufweist.  Die 
zu  diesem  von  beiden  Seiten  beranziebenden  Leukocyten  bezeicbnen  die 
Strafsen,  auf  denen  sicb  subkutane  Eiterung  in  der  Flacbe  auszudebnen 
Neigung  bat.  Innerhalb  dieser  Eiterstrafsen  fallen  die  Knaueldriisen  als 
bisber  nocb  von  der  Eiterung  verscbonte  Gebilde  auf. 

Figur  15.  Dieses  Bild  zeigt  in  recbt  anscbaulicber  Weise  die 
Weiterverbreitung  der  Infektion  in  Form  von  Einzelabscessen  mit  zerrissener 
Wandung,  welcbe  den  Furunkel  des  Erwachsenen  cbarakterisiert.  Man 
verstebt  bei  Betracbtung  des  Bildes    sebr   wobl    die  lange  Dauer,    welcbe 
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die  Reifung  des  Furunkels  bis  zu  einem  homogenen  Abscesse  in  Anspruch 
nimmt  und  die  Pessistenz  von  nekrotisch  gewordenen,  widerstandsfahigeren 
Teilen    der  Cutis,    die    klinisch    als  Wahrzeichen    des    Furunkels    gelten, 
histologisch  aber    unter    sicb    ungleichartig    sind.     Gewohnlich  handelt  es 
sich  urn  umschriebene  Partien  kollagenen  Gewebes  und  Blutgefafse,  sodann 
um  Teile    des  Fettgewebes,    der  Haarbalge    und  Knaueldriisen.     Ein    be- 
sonderes  Interesse  besitzt   dieser  Schnitt,    weil    derselbe    einer  Reihe    von 
Scbnitten  eines  Furunkels  entstarnmt,   die  seit  18  Jahren  in  Balsam  ein- 
gescblossen    aufbewabrt    waren.      Ausgebettet    und    auf   Kokken    gefarbt, 
zeigt  er  jetzt  die  ganz  typiscbe,  zentrale  Einlagerung  von  Staphylokokken.1 
Figur   16.     Die  Abscesse  der   Neugeborenen ,   von    denen  das  vor- 
liegende  Bild  eine  gute  Vorstellung  giebt,    bestehen    aus    isolierten  Eiter- 
ansammlungen    des    subkutanen    Gewebes,    welche    obne    Ausnahme    im 
Zentrum  Staphylokokkenherde  beherbergen.     Man  sieht  die  Knaueldriisen 
samtlich    frei  die  Abscesse    umgeben.     Ofters   werden    sie    passiv    in    die 
Abscefsbildung  eingeschlossen  und  gehen  zu  Grunde,  entbalten  aber  keine 
Stapbylokokken.      Sie    konnen    daher    so    wenig    der    Ausscbeidung    von 
Stapbylokokken    dienen,    wie    sie   die    Einwanderungswege    fur   dieselben 
abgeben;     nacb    unseren    bisberigen    Erfabrungen    mufsten    sie    sonst    die 
kokkenhaltigen  Zentren  der  Abscesse   darstellen,    ein  Bild,   welches   trotz 
vielen  Suchens    mir    menials    aufgestofsen    ist.      Bei    einer    Vergleicbung 
dieses  Bildes  mit  dem  vorhergebenden  (Fig.  15)  springt  der  enorme  Unter- 
scbied  in  die  Augen,  welcben  eine  verscbiedene  Struktur  der  Haut  in  der 
Wirkung  der  Eiterung    zuwege    bringt.     In  der  Haut    des  Neugeborenen 
mit    relativ    dtinner    Cutis    und    uberaus    dickem    Panniculus    bricbt    die 
Eiterung  sofort  ins  Hypoderm   durcb  und    verbreitet    sich    in    demselben 
weiter,    wahrend  sie  beim  Erwacbsenen   innerhalb  der   dicken   und  festen 
Cutis  langsam  fortkriecbt.     Hier  verleihen  die  Steifbeit  der  starken  Haar- 
balge und  die  scbwierige  und  langsame  Verflussigung  des  festen  kollagenen 
Gewebes  der  Vereiterung  der  Haut  die  Charaktere  des  Furunkels,  namlich 
eine  grofsere  Spannung   und  Harte  der  Geschwulst   und  die   allmahliche 
Ausbildung  aller  Kardinalsymptome  der  Entziindung  (Tumor,  Calor,  Rubor, 
Dolor);    dort    fiibrt    die  Abwesenheit    der    die    Spannung    begiinstigenden 
grofsen    Follikel    und    die    rasche  Verflussigung    des    allein    zum    Zerfall 
kommenden  Hypoderms  zur  Bildung  von  weicben,  indolenten,  wenig  ent- 
ziindlicben  Abscessen    ohne    jene  Kardinalsymptome.     Hier   ist  die   Ein- 
scbmelzung  nie  vollstandig;    stets   bleiben,    fiir    eine    spatere   Evakuation 
geeignete,    widerstandsfahige  Cutisreste  ubrig;    dort   wird  das  Fettgewebe 

1  Die  nachtragliche  Bestatigung  der  Diagnose  eines  staphylogenen  Furunkels  an 
solchen  alten  Praparaten  durch  den  Kokkeunachweis  gelingt  um  so  leichter,  als  durch 
den  langen  Balsameinschlufs  das  tierische  Gewebe  an  seiner  Tingibilitat  erheblich 
einbiifst,  die  Kokken  aber  vortrefflich  tingibel  bleiben.  Es  sollen  hiermit  auch  altere 
derartige  Praparate  als  fiir  das  atiologische  Studiura  brauchbar  empfohlen  sein. 
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ohne  Rest  in  Eiter  verwandelt.  Aber  diese  Extreme  sind,  wie  die  vorigen 
Bilder  (z.  B.  Fig.  13)  zeigen,  durch  Ubergange  verbunden  und  nicht  in 
einer  verschiedenen  Natur  des  Eitergiftes  in  beiden  Fallen,  sondern  in 
Verschiedenheiten  der  Hauttextur  begrtindet.  Furunkel  und  Hautabsceis 
sind  —  mikroskopisch  betrachtet  —  beide  ein  Konglomerat  von  mehr  oder 
minder  konfluierenden,  zunachst  aber  isolierten  Eiterberden,  deren  jeder 
im  Zentrum  eine  Stapbylokokkenkultur  enthalt. 


Aus  Dr.  Georg  J.  Mullers  Ambulatorium  fur  Hautkrankheiten  in  Berlin. 

Thiosavonale 

(wasserlosliche  Scbwefelseifen). 

Von 
Dr.  G.  J.  MtJLLER  und  Apotbeker  Grube. 

Die  Metboden,    nacb  welchen  bis  in  die  jiingste  Zeit  Scbwefelseifen 

bergestellt  wurden,  ergaben  mit  Bezug  auf  Wirksamkeit  und  flaltbarkeit 

hochst  ungenugende  Praparate.    Der  Scbwefel  wurde  den  Seifen  entweder 

als  solcber  und  zwar  in  Pulverform  oder  aber  in  Verbindung  mit  Alkali 

als  Schwefelkalium  oder  als  Schwefelkalcium  zugesetzt.     Der  Zusatz    des 

reinen  Schwefels  verspricbt  indessen,  da  derselbe  in  Wasser  wie  in  Seifen, 

naraentlicb  in  neutralen   Seifen   fast   unloslicb   ist,    wenig   Wirkung.     Es 

ist   vielmebr   anzunebmen,    dafs    die   mit    diesen    Scbwefelseifen    erzielten 

Erfolge  in  direkter  Abbangigkeit  von  dem  Gebalt  an   freiem  Alkali   der 

verwendeten  Grundseife  steben.     Je  mebr  freies  Alkali  in  der  Seife  vor- 

banden,  desto  mebr  und  desto  scbneller  wird  sich  der  Scbwefel  mit  dem 

Alkali  zu  dem  wasserloslichen  Alkalisulfid  verbinden,   und  mit  der  Hohe 

des  Prozentgebalts  an  Alkalisulfid  diirfte  die  Intensitat  der  Wirkung  sich 

steigern.     Da    die  Herren    Seifenfabrikanten   in  der  Herstellung    wirklich 

neutraler  Seifen  meist  sebr  schwerfallig  sind,  ist  es   dank  dieser  Untugend 

erklarlich,  dafs  die  im  Handel  befindlicben  Scbwefelseifen  je   nacb  Alka- 

licitat    und  Alter    mebr    oder    weniger    Gebalt    an    Alkalisulfid    besitzen. 

Die  Anwesenbeit  des  letzteren  aufsert  sich  bekanntlicb  durcb  den  Geruch 

nacb    Scbwefelwasserstoff,    indem    die    Bildung    des    Sulfids    unter    Aus- 

scheidung  von  Schwefelwasserstoff  stattfindet.     Es  ist   dieser   Geruch  fur 

die   Wirksamkeit    der    Seife    gewissermafsen    noch    ein    gutes    Kriterium. 

Da  nun  aber  andererseits  das  gebildete  Alkalisulfid  bei  Zutritt  von  Luft 

23* 
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und  Feuchtigkeit  scbliefslich  in  das  nicht  erwiinschte  Alkalisulfat  iibergeht, 
ist  selbstredend  die  qualitative  und  quantitative  Zusammensetzung  der 
Seife  keine  konstante  und  die  Garantie  fiir  ein  gutes  Praparat  vttllig 
ausgeschlossen. 

Ganz  dasselbe  ist  natiirlich  der  Fall  bei  Schwefelseifen,  die  ihre 
Wirksamkeit  dem  direkt  zugesetzten  Alkalisulfid  verdanken ;  es  sind  hier 
ausscbliefslich  die  weichen  Schwefelseifen  gemeint.  Der  Umstand,  dafs 
den  weichen  Grundseifen  ein  beliebig  hoher  Prozentsatz  des  gelosten 
Sulfids  einverleibt  werden  kann,  sovsie  die  Moglichkeit,  eine  solche  Seife 
stets  extempore  anfertigen  zu  konnen,  rechtfertigt  allerdings  sehr  die 
bisherige  Existenz  dieser  Seifenform  gegeniiber  der  Schwefelseife  im  Stiick, 
in  welcher  der  Schwefel  als  Pulver  beigemengt  enthalten  ist. 

Die  Anwendung  der  weichen  Schwefelseifen  konnte  indessen  wegen  der 
ziemlich  bedeutenden  Alkalinitat  derselben  (Schwefelalkalien  siud  an  und 
fiir  sich  stark  alkalisch)  nur  fiir  ganz  beschriinkte  Falle,  hauptsachlich  zu 
Badern,  erfolgen.  Andererseits  ist  das  Schwefelwasserstoffgas,  der  stete 
Begleiter  bei  Gebrauch  der  Schwefelalkaliseifen,  eine  durchaus  unangenehme 
und  fiir  die  Atmungsorgane  schadliche  Zugabe. 

In  Anbetracht  der  hier  erorterten  Mifsstande  erschien  es  sehr 
wiinschenswert,  Vollkommneres  der  Therapie  zuzufuhren,  und  dies  um  so 
mehr,  als  wir  durch  unsere  eingehenden  Laboratoriumsarbeiten  iiber  Her- 
stellung  medikamentoser  Seifen1  mittelst  einer  vorziiglichen  Seifengrundlage 
auf  einen  neuen  Weg  gewiesen  wurden. 

Der  eine  von  uns  (Dr.  MCller)  kam  rein  theoretisch  auf  den 
Gedanken,  ein  schwefelhaltiges  01  mit  Kalilauge  zu  verseifen  und  auf 
diese  Weise  eine  weiche  Schwefelseife  herzustellen.  Noch  wahrend  der 
ersten,  mifsgliickten  Versuche  kam  ihm  eine  Arbeit  von  Altschul2  zu 
Gesicht,  in  welcher  iiber  „Einwirkung  von  Schwefel  auf  ungesattigte 
Fettkorper"  und  deren  Verseifung  berichtet  war. 

Ein  solches  Verfahren  hat  sich  namlich  die  Firma  J.  D.  Riedel, 
Berlin,  vor  einiger  Zeit  bereits  patentrechtlich  schiitzen  lassen,  und  befindet 
sich  eine  darnach  bereitete  schwefelhaltige  Stuckseife  im  Handel. 

Des  Naheren  besteht  das  Verfahren  kurz  darin,  dafs  natiirliche  Fette 
oder  Ole,  weiche  den  ungesattigten  Kohlenwasserstoffreihen  angehoren, 
mit  aquivalenten  Mengen  Schwefel  langere  Zeit  bei  einer  Temperatur  von 
120 — 160°  erhitzt  und  nach  erfolgter  chemischer  Bindung  die  so  ge- 
wonnenen  Thioole  durch  Basen  verseift  werden.  Das  Eigenartige  dieses 
Verfahrens  besteht  hauptsachlich  in  der  Herstellung  des  Thiools. 


'  Dr.  G.  J.  MiJLLER,  Grundlinien  der  Seifentherapie  der  Hautkrankheiten, 
erscheiiit  in  Lass  arts  JJermut.  Zeitschr. 

1  Altschul,  Uber  Eimvirkung  von  Schwefel  auf  ungesatt.  Fettkorper.  Zeitschr. 
f.  ungew.  Chemie.  1895.  No.  18. 
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Scb  wefelhaltige  Ole,  z.  B.  01.  sulfuratum,  sind  ja  schon  seit  langer 
Zeit  bekannt,  dieselben  wurden  aber  empirisch  hergestellt.  Man  nabra 
Ole,  die  der  Reihe  der  gesattigten  KohlenwasserstofFverbindungen  an- 
gehbren,  und  erhielt  durch  Anwendung  hoherer  Temperaturen  nur  die 
Halfte  des  Scbwefels  und  zwar  meist  als  Substitutionsprodukt  in 
Lbsung,  wahrend  die  andere  Halfte  als  Schwefelwasserstoff  verloren 
ging.  Bei  Riedels  Verfabren  werden  nur  ungesattigte  fliissige 
Fette  resp.  Fettsauren  angewandt;  diese  baben  die  Fahigkeit,  schon  bei 
niedrigeren,  aber  bestimmten  Temperaturen  (120 — 160°)  den  Scbwefel  obne 
Bildung  von  Substitutionsprodukten  aufzunehmen  und  gleicbzeitig  cbemisch 
zu  binden,  —  es  bandelt  sicb  also  bierbei  um  Additionsprodukte  von 
Scbwefel  und  ungesattigten  Fettkorpern  analog  der  Einwirkung  des 
Sauerstofis  auf  die  Halogene.  Die  genannte  Temperatur  mufs  genau 
beacbtet  werden,  da  bei  uber  160°  Substitutionsprodukte  sicb  bilden  wurden. 

Das  auf  diese  subtile  Weise  bergestellte  Thiool  enthalt  also  10% 
Scbwefel  als  cbemiscbes  Additionsprodukt  und  kann  durch  Natron-  oder 
Kalilauge  unter  Zuhulfenahme  ungesattigter  Fette  oder  des  Alkohols  bei 
gewbhnlicher  Temperatur  verseift  werden. 

Da  fur  die  Dermatotberapie  die  weicben  und  fliissigen  Seifen  den 
Vorzug  einer  rationelleren  Applikation  haben,  war  es  sehr  erwunscht,  nach 
oben  genanntem  Verfahren  hergestellte  weiche  und  fliissige  Schwefelseifen 
zu  besitzen. 

Herr  Apotheker  Grube  ist  dieserhalb  mit  der  Firma  J.  D.  Riedel 
in  kontraktliche  Verbindung  getreten,  infolge  deren  genannte  Firma  das 
von  ibr  fabrizierte  Thiool  flerrn  Grube  zur  Darstellung  weicher  und 
fmssiger  Thioseifen  iiberliefs. 

Grubes  weiche  Schwefelseife;  neutrales  Thiosavonal. 

Die  von  Herrn  Grube  dargestellte  Schwefelseife,  genannt  Thio- 
savonal, wird  auf  folgende  Weise  bereitet: 

Das  Thiool,  welches  eine  dickfliissige  Konsistenz  hat,  wird  zuvorderst 
mit  Alkohol  dunnflussig  gemacht,  dann  allmahlich  unter  fortwahrendem 
Rlihren  eine  der  Thiofettsaure  aquivalente  Menge  Kalilauge,  weiche 
ebenfalls  vorher  mit  Alkohol  verdunnt  ist,  zugesetzt.  Man  wartet 
die  jedesmalige  Bindung  der  portions  weise  zugesetzten  Kalilauge  ab,  ehe 
man  neue  Mengen  hinzuthut,  da  bei  grofserem  Uberschufs  von  Lauge 
Schwefelabscheidung  stattnndet.  Je  mehr  der  Verseifungsprozefs  sich 
seinem  Ende  nabert,  um  so  geringer  wird  die  Gefahr  der  Schwefel- 
abscheidung, und  ist  es  vorteilbaft,  zuletzt  einen  minimalen  Uberschufs 
von  Kalilauge  anzuwenden,  da  die  Schnelligkeit  der  Verseifung  der  letzten 
Reste  der  Thiofettsaure  beschleunigt  wird.  Die  erfolgte  Verseifung  samt- 
licher  Thiofettsaure  erkennt  man  daran,  dais  die  Fliissigkeit  im  ganzen 
klar  erscheint  und  eine  entnommene  Probe,  in  Wasser  und  Alkohol  gelost, 
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ebenfalls  klar  bleibt.  Der  Uberschufs  von  Alkali  wird  mit  atherischer 
Fettsfturelosung  neutralisiert. 

Die  so  erhaltene  Seifenlosung  wird  dann  mit  einer  geringen  Menge 
Glycerins  versetzt,  im  Dampfbad  vom  Alkobol  befreit  und  unter  bis- 
weiliger  Priifung  auf  Neutralitat  bis  auf  bestimmte  Gewichtsmengen,  resp. 
weiche  Salbenkonsistenz  eingedampft. 

Die  auf  diese  Weise  gewonnene  Seife  ist  von  dunkelbrauner  Farbe, 
in  diinner  Scbicht  durcbsicbtig,  von  scbwachem  Geruch,  sebr  baltbar,  lost 
sicb  klar  in  Wasser  und  in  Alkobol.  In  der  Lbsung  erzeugt  Salzsaure 
weder  Scbwefel-,  nocb  Schwefelwasserstoffausscbeidung,  es  wird  vielmebr 
die  Thiofettsaure  als  solche  ausgeschieden,  was  ein  weiterer  Beweis  dafiir 
ist,  dafs  der  Scbwefel  nicbt  eine  Substitution,  sondern  eine  cbemiscbe 
Addition  mit  der  Fettsaure  eingegangen. 

Die  Bestandteile  der  Seife  sind: 

Thiofettsanres  Kalium  73 

Glycerin  15 

Wasser  12 


100 

Die  Menge  des  in  dem  tbiofettsauren  Kalium  entbaltenen  wasserloslicben 
Scbwefels  betragt  5,0  g  auf  100,0  zur  Seife. 

Grubes  „Fliissige  Scbwefelseife".    Thiosavonale  liquid. 

Diese  fliissige  Scbwefelseife  wird  auf  dieselbe  Weise  bergestellt,  wie 
die  weiche,  mit  dem  Unterscbied,  dafs  die  Eiudampfung  friiber  unter- 
brocben  und  nur  bis  zur  Syrupskousistenz  abgedampft  wird.  Das  Prii- 
parat  ist  ebenfalls  klar  in  Wasser  und  Alkohol  loslicb  und  hat  in  che- 
mischer  Beziehung  dieselben  Eigenschaften,   wie   das  weiche  Thiosavonal. 

Das  fliissige  Thiosavonal  besteht  aus : 

Thiofettsaurem  Kalium  58,4 

Glycerin  12,0 

Wasser  29,6 

100,0 

Die  Menge  des  in  dem  thiofettsauren  Kalium  enthaltenen  wasserloslichen 
Schwefels  betragt  4,0  g  auf  100,0  Seife. 

Was  uns  veranlafst  hatte,  neue  Schwefelseifen  herzustellen,  war  neben 
den  erwahnten  Mangeln  der  herkommlichen  Praparate  der  Wunsch,  eine 
wasserlosliche  Schwefelseife  zu  besitzen,  weiche  es  ermbglichen  sollte,  aucb 
die  behaarten  Regionen  der  Haut  zu  behandeln  und  infolge  ihrer  Eigen- 
schaft  als  chemische  Verbindung  im  Gegensatz  zu  den  mechanischen  Ge- 
mengen  eine  ausgebreitete  und  tiefgehende  Wirkung  zu  entfalten.  Die 
bisherigen  klinischen  Versuche  sind  nocb  nicht  umfangreich  genug,  um 
ein  abschliefsendes  Urteil  zu  gestatten,  weswegen  wir  auch  diese  Arbeit 
nur    als    vorlaufige    Mitteilung    bezeichnen     mbchten,    zumal    eingehende 
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bakteriologische  Unter&uchuugen  noch  nicht  beendet  sind.  Wir  kbnnen 
indessen  heute  schon  das  Bedenken  zuriickweisen,  welches  wir  selbst  vor 
Beginn  unserer  Versuche  erboben,  dafs  namlich  die  zu  feste  Bindung 
des  Schwefels  die  Wirkung  verringern  mbchte.  Drei  Griinde  spreeben 
a  priori  schon  dagegen.  Erstens  wissen  wir  liber  den  Chemismus  der 
Schwefel wirkung  uberhaupt  nicbts  Genaues;  sicher  ist  nur,  dafs  freier 
Schwefel  als  solcher  nicht  wirksam  ist ;  zweitens  ist,  wenn  wir  annehmen, 
dafs  entstehende  Schwefelalkalien  die  Wirkung  veranlassen,  gar  nicht  gesagt, 
dafs  nicht  ein  schwefelfettsaures  Alkali  analog  wirken  sollte,  und  drittens 
findet  bei  Gegenwart  von  freiem  Alkali  und  Wasser  entschieden  eine  all- 
in  ahliche  Zersetzung  statt,  die  mit  dem  Auftreten  eines  leichten  Schwefel- 
wasserstoffgeruchs  einhergeht.  Vor  alien  Dingen  bestatigen  unsere  bis- 
herigen  klinischen  Versuche  die  Richtigkeit  dieser  Annahmen,  und  gerade 
der  Umstand ,  dafs  ein  nur  4  resp.  5  %  Schwefel  enthaltendes  Praparat 
offenbar  eine  Wirkung  zu  entfalten  im  Stande  ist,  die  einem  mehr 
als  doppelt  so  hohen  Schwefelgehalt  anderer  Seifen  entspricht,  beweist, 
dafs  hier  eine  besonders  wirksame  Form  der  Schwefelanwendung  gefunden 
wurde.  Es  ist  lediglich  bedauerlich,  dafs  der  Gehalt  an  Schwefel  nur  einer 
mittleren  Dosierung  entspricht;  vielleicht  lafst  sich  das  aber  spater  auch 
noch  andern. 

Therapeutische  Verwendung  fanden  die  Seifen  bei  leichten  Formen 
von  Akne,  Ane  rosacea,  Eccema  seborrhoicum,  Herpes  tonsurans;  Pity- 
riasis versicolor,  Pityriasis  rosea. 

Die  Applikationsweise  entsprach  den  Grundsatzen,  die  ich  in  meiner 
grofsen  Arbeit  uber  medicamentbse  Seifen  niedergelegt  habe. 

Grubes  „Weiche  Teerschwefelseife",  Thiosavonal, 
c.  oleo  rusci. 
Eine  ganz  hervorragende  Eigenschaft  des  Thiosavonals  ist  das 
Losungsvermogen  fur  Teer.  Wahrend  man  beim  Losen  namentlich 
grofserer  Mengen  Teers  in  Seifen  meist  sehr  vorsichtig  verfahren  mufs, 
hat  man  hier  nicht  die  geringste  Schwierigkeit.  Das  Thiosavonal  lost 
den  Teer  schon  bei  ganz  gelindem  Erwarmen  vollkommen  klar. 

Grubes  „Flussige  Teerschwefelseife",  Thiosanovale 
liquid,  c.  oleo  rusci. 
In  dem  fliissigen  Thiosavonal  lost  sich  Teer  in  demselben  Verhaltnis 
und  mit  derselben  Leichtigkeit  wie  in  dem  weichen  und  halt  sich  die 
Mischung  unbegrenzte  Zeit,  ohne  Teile  des  Teers  abzuscheiden,  welcher 
Ubelstand  auch  bei  den  besten  bisher  in  den  Handel  gebrachten  Teer- 
seifen  zu  beobachten  war.  Allein  diese  Eigenschaft  des  Thiosavonals 
wurde  schon  genligen,  ihm  einen  Platz  in  der  Dermatotherapie  zu  sichern. 
Wir  diirfen  dreist  behaupten,  dafs  Teerseifen  von  solcher  Wirksamkeit 
bisher    nicht    existierten    und    die  Applikation   des  Teers  in  dieser  Form 
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uns  ganz  vorziiglich  erscheint.  Das  Prftparat  ist  bei  richtiger  An- 
wen  dung  vOllig  reizlos,  kann  leicht  alkalisiert  und  iiberfettet  werden 
und  wurde  bei  schweren  und  alten  Fallen  von  Eccema  mit  starker  Hyper- 
keratose,  Eccema  seborrboicum,  capitis,  Licben  ruber  planus,  leiobter 
Psoriasis,  Prurigo  etc.  mit  promptem  Erfolge  verwendet.  Der  Teer- 
gebalt  betrug  10  bis  20%,  kann  aber  gesteigert  werden.  Wir  diirfen 
diese  Praparate  mit  gutem  Gewissen  empfeblen  und  bitten  um  freund- 
licbe  ^achprufung.3 


3  Die  Herstellung  der  Seifen  steht  unter  dera  Schutze  des  Eiedelschen  Patents 
und  ist  nur  Herrn  Apotheker  Grube,  Berlin,  Alexanderstrasse  32,  gestattet. 


Syphilis  maligna. 

Von 

Professor  Dr.  B.  Tarnowsky  -  St.  Petersburg.1 
(Mit  2  Abbildungen  im  Text.) 

Vom  praktiscben  Standpunkte  aus  halte  icb  es  fur  verfehlt,  wenn 
man  den  Begriff  leicbter,  benigner,  giinstig  verlaufender  Sypbilis  mit  dem 
Begriff  von  der  Sypbilis  in  der  sekundaren  oder  kondylomatosen  Krauk- 
heitsperiode  identifiziert  und  unter  der  Bezeicbnung  scbwerer  Sypbilis 
ausscbliefslicb  ibre  tertiare  oder  gummose  Periode  verstebt. 

Wenn  man  als  maligne  syphilitische  Erkrankung  diejenige  betrachtet, 
die  den  Patienten  furs  ganze  Leben  zum  Invaliden  macbt  oder  ihn  ins 
Grab  bringt  —  als  gutartige  dagegen  eine  solcbe,  die  ibn  nicht  der  Mog ' 
licbkeit  beraubt,  das  Leben  wie  ein  gesunder  Mensch  zu  geniefsen  — 
so  verliert  die  Form  der  Syphilis  ihre  ausschliefsliche ,  vorherrschende 
Bedeutung,  und  es  drangt  sich  die  Frage  nacb  dem  Ort  der  Manifestation 
der  Krankbeit  in  den  Vordergrund.  Indem  man  also  die  gro&ere  oder 
geringere  BOsartigkeit  der  Syphilis  nach  der  Gesamtheit  des  Nacbteils 
bestimmt,  den  der  infizierte  Organismus  durch  die  Krankheit  erleidet, 
mufs  man  aufser  der  Form  auch  den  Ort  der  Krankheitsiiufserung  in 
Betracbt  ziehen.     In   diesem   Sinne   kann   die   Sypbilis   bezuglich   des  er- 


1  Der  Hauptinhalt  dieses  Aufsatzes  wurde,  samt  Demonstration  der  Praparate, 
auf  dem  dritten  internationalen  dermatologischen  Kongrefs,  den  7.  August  1896, 
vorgetragen. 
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krankten  Organismus  schwer  oder  bosartig  sein  in  Abhangigkeit  von  ver- 
schiedenen  Drsachen,  unter  sebr  mannigfaltigen  Bedingungen,  die  sich 
auf  folgende  drei  Grundsatze  zuriickfiihren  lassen: 

1.  Die  Syphilis  andert  ihren  Verlauf  und  aufsert  sich  in  besonderen 
schweren  Formen  infolge  von  gleichzeitiger  Infektion  des  Organismus  mit 
der  Syphilis  und  mit  pyogenen  Kokken. 

Eine  solche  gleichzeitige  Einwirkung  zweier  pathogener  Ursachen 
kann  entweder  bei  der  primaren  Manifestation  der  syphilitischen  An- 
steckung  stattfinden  oder  sich  im  Verlauf  der  sekundaren  oder  tertiaren 
Krankheitsperiode  einstellen. 

Wenn  die  gemischte  Infektion  im  Beginn  der  syphilitischen  Er- 
krankung  stattfindet,  so  manifestiert  sie  sich  in  ausgepragtester  Weise  und 
bewirkt  einen  eigentumlichen  weiteren  Verlauf  der  Krankheit. 

Der  Kranke  acquiriert  nach  10 — 30tagiger  Inkubationsperiode  eine 
primare  Sklerose.  Wir  wollen  iibrigens  notieren,  dafs  in  solchen  Fallen 
die  erste  Inkubationsperiode  ungewohnlich  kurz  sein  kann,  drei  bis  fiinf 
Tage  lang. 

Die  primare  Sklerose  bietet  von  Anfang  an  rasche  Ulceration  dar, 
verlauft  also  wie  ein  weiches  Schankergeschwur  und  lafst  bei  weitem  die 
typischen  Eigentumlichkeiten  vermissen,  durch  welche  sich  die  gewohnliche 
primare  syphilitische  Induration  auszeichnet. 

Das  Geschwur  sondert  viel  Eiter  und  Zerfallenes  ab,  seine  Basis  ist 
durchgehends  grau-speckig  oder  gelblich  verfarbt,  seine  Rander  sind 
betrachtlich  untergraben;  das  Gewebe  wird  schnell  durch  den  ulcerierenden 
Prozefs  zerstort;  die  Sklerose  am  Boden  und  an  den  Randern  ist  un- 
bedeutend  und  nicht  knorpelartig  und  dazu  durch  die  entziindliche 
Schwellung  der  umgebenden  Teile  verdeckt.  Bald,  nach  zwei  bis  fiinf 
Tagen,  schwellen  die  dem  Geschwur  zunachst  liegenden  Driisen  an,  sie 
werden  schmerzhaft,  vereitern,  erweichen  und  brechen  auf. 

Das  aufsere  Ansehen  eines  primaren  Geschwtirs  mit  vereiternden 
Bubonen  ahnelt  am  meisten  einem  gemischten  Schanker  Rollets.  Doch 
die  in  der  ungeheuren  Mehrzahl  solcher  Falle  zu  beobachtende  Inkubations- 
periode sowohl  als  das  Untersuchungsresultat  der  Infektionsquelle,  in 
welcher  niemals  weiche  venerische  Geschwiire  vorgefunden  wurden,  sondern 
syphilitische  Erscheinungen,  unterscheiden  die  in  Rede  stehenden  primaren 
syphilitischen  Geschwiire  (Ulcera  syphilitica  phagedaenica)  in  scharfer  Weise 
von  den  gemischten  Schankern  Rollets. 

Einem  solchen  phagedanischen  primaren  syphilitischen  Geschwur  folgt 
eine  verhaltnismafsig  kurze  sog.  zweite  Inkubationsperiode  von  3 — 5  Wochen 
nach.  Dann  manifestiert  sich  nach  einem  heftigen  Eruptionsfieber  ein 
polymorphes  pustuloses  Syphilid  in  Gestalt  des  sog.  Ekthyma  superficiale 
et  profundum,  rupieforme,  Impetigo  und  sogar  Rupia. 
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Bei  aufmerksamer  Beachtung  aller  Entwickelungspbasen  dieser  poly- 
morphen  Syphilide  sehen  wir,  dais  in  der  Haut  der  Kranken  aui'ser  den 
gewohnlichen  Flecken  syphilitischen  Erythems  und  trockenen  Papeln 
erbsengrofse  Knotchen  entstehen.  Dieselben  besitzen  anfanglich  den 
Charakter  entziindlicher  Herde;  die  sie  bedeckende  Haut  rotet  sich  rasch, 
und  die  Rote  verbreitet  sich  allraiihlich,  ohne  scharfe  Grenzen,  auf  das 
gesunde  Gewebe.  Sie  sind  etwas  scbmerzhaft,  werden  verhaltnismafsig 
rasch  weich,  in  2 — 4  Tagen,  und  sondern  beim  Aufbruch  Eiter  ab,  rait 
geriuger  Beimischung  von  Detritus;  daraus  entsteht  eine  dunkelbraune 
Kiuste,  die  bei  reichlicherer  Absonderung  weggespiilt  wird  und  eine 
ulcerierte  Flache  entblbfst.  Das  Gescbwiir  ist  in  den  ersten  Tagen  noch 
von  einem  entziindlichen  Hof  umgeben,  der  daun  allmahlich  kleiner  wird 
und  die  Gestalt  eines  scharf  begrenzten,  kupferroten  Saumes  annimmt,  der 
fur  die  sekundaren  syphilitischen  Hautaffektionen  charakteristisch  ist;  zu 
der  Zeit  werden  die  Rander  des  Geschwiirs  „en  emporte  -  piece"  abge- 
schnitten.  In  ihrem  weiteren  Verlaufe  reinigen  sich  allmahlich  die 
Geschwiire,  die  die  ganze  Dicke  der  Haut  durchdringen,  und  verheilen 
unter  Bildung  unverganglicher  Narben. 

In  manchen  Fallen,  die  ohne  Behandlung  bleiben  oder  unter  un- 
giiustigen  Verhaltnissen  verlaufen,  erreichen  die  Geschwiire  ungeheure 
Dimensionen,  bis  5 — 6  cm  im  Durchmesser;  das  Gewebe  an  ihrer  Basis 
ist  gangranesciert ,  die  Absonderung  wird  ubelriechend,  ichorrhos,  um  sie 
herum  entsteht  ein  breiter,  etwas  erhohter  und  scharf  abgegrenzter  Saum 
syphilitischen  Infiltrats. 

Zuweilen  wird  die  in  eine  dunkle,  geschichtete  Kruste  vertrocknende 
Absonderung  des  Geschwiirs  von  eiuer  eiterigen  Umsaumung  umgeben  und 
bildet  die  sog.  syphilitische  Rupia.  In  dieser  Weise  entstehen  aus  den 
urspriinglichen  entziindlichen  Herden  in  der  Haut  pustulose  Syphilide  in 
Gestalt  von  Ekthyma,  Impetigo,   Rupia. 

Nach  der  beschriebenen  ersten  Eruption  konnen  sich  in  kurzen  Zeit- 
raumen  neue  ahnliche  eiterig  -  syphilitische  Knotchen ,  in  Begleitung  von 
Fieber,  einstellen.  Unter  dem  Einflufs  von  Quecksilberbehandlung  verliert 
der  Ausschlag  seinen  pustulosen  Charakter,  und  die  Krankheit  zieht  sich 
allmahlich  in  den  Rahmen  gewohnlicher  Syphilis  der  kondylomatosen 
Periode  zuriick,  mit  nachfolgender  Heilung  oder  tlbergang  in  die  gummbse 
Periode. 

Das  Museum  meiner  Klinik  an  der  kaiserlichen  medizinischen 
Akademie  besitzt  mehrere  Abgusse  solcher  gemischter  Formen  von  Syphilis 
der  Hautbedeckung  in  verschiedenen  Entwickelungsstadien  der  Krankheit, 
und  dieselben  stellen  die  uns  beschaftigende  eiterig  -  syphilitische  Haut- 
affektion  wohl  bedeutend  anschaulicher  dar,  als  die  ausfuhrlichste  Be- 
schreibung. 
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Einen  von  diesen  Abgiissen  beehre  ich  mich  Ihnen  gegenwartig  zu 
demonstrieren. 

Der  Patient,  von  welchem  er  entnommen  ist,  ein  29jahriges,  kraftig  gebautes, 
trunksiichtige8  Subjekt,  acquirierte  die  Syphilis  von  seiner  Geliebten,  mit  welcher  er 
seit  drei  Jahren  ein  festes  Verhaltnis  hat.  Andere  Frauenzimmer  hat  er  wahrend 
dieser  Zeit  nicht  frequentiert. 

Er  holte  arztlichen  Eat  ein  am  dritten  Tag  nach  Entstebung  eines  Geschwiirs 
am  aufseren  Blatt  des  Praputiums ;  24  Stunden  danach  wurde  seine  Geliebte  untersucht, 
und  es  wurden  bei  ihr  nassende  Papeln  am  Anus  gefunden. 

Das  Geschwiir  des  Patienten  hatte  den  Charakter  eines  phagedanischen  Schankers. 
Id  beiden  Leistengegenden  waren  schmerzhafte  Driisen  durchzufiihlen,  die  dann  in 
Vereiterung  iibergingen. 

Am  22.  Tag  nach  Auftreten  des  Geschwiirs  stellte  sich  Fieber  (39,5°  am  Abend) 
mit  reichlichem  Schwitzen  in  der  Nacht  ein ;  am  25.  Tag  entstanden  an  der  Riicken- 
haut  entziindliche  Herde  im  Hautgewebe,  linsen-,  erbsen-  und  nufsgrofs;  an  den 
Stellen,  wo  die  Knotchen  liegen,  ist  die  Haut  gerotet ;  bereits  am  nachsten  Tag 
bildeten  sich  in  den  Knotchen  dem  blofsen  Auge  wahrnehmbare  eiterige  Ansammlungen. 
Unter  anhaltendem  Fieber  verbreitete  sich  der  Ausschlag  in  sieben  Tagen  iiber  Brust, 
Bauch,  Eumpfseiten,  Ober-  und  Unterextremitaten. 

Die  meisten  der  ausgeschlagenen  eiterig  -  syphilitischen  Knotchen  gingen  in 
Geschwiire  iiber ;  an  manchen  bildeten  sich  Krusten,  so  dafs  am  Ru'cken  charak- 
teristisches  Ekthyma  syphiliticum  profundum  et  rupieforme  entstand,  und  an  den 
Unterextremitaten  Geschwiire  grofseren  Umfanges,  mit  geschichteten  dicken  Krusten 
3 — 4  cm  im  Durchmesser ,  bedeckt  und  von  pustulosen  Saumen  umgeben  (Rupia 
syphilitica). 

Die  innerliche  Verabreichung  von  Quecksilber  wurde  durch  intramuskulare  In- 
jektionen  Hydrargyrum  salicylicum  ersetzt,  und  der  Ausschlag  begann  rasch  sich  zu 
bessern.  Nach  acht  Einspritzungen  (am  19.  Tag  der  Behandlung)  begannen  die 
meisten  Geschwiire  zu  vernarben,  die  ubrigen  waren  mit  hellen  Granulationen  bedeckt. 
Nach  16  Einspritzungen  (43  Tage  der  Behandlung)  waren  alle  Geschwiire  verheilt. 

Fiinf  Wochen  nach  Abschlufs  der  Behandlung  wurden  Schleimpapeln  am 
Bachen  bemerkt.  Die  Einspritzungen  von  Hydrargyrum  salicylicum  wurden  von 
neuem  vorgenommen.  Nach  der  vierten  Einspritzung  trat  Besserung  auf.  Doch 
Patient  gab  die  Behandlung  auf  und  begann  zu  trinken,  und  zwar  betrank  er  sich 
taglich  im  Laufe  von  drei  Wochen.  An  beiden  Unterschenkeln  stellten  sich  neue 
eiterig-syphilitische  Knotchen  ein.  Die  Behandlung  mit  Quecksilbereinspritzungen 
(zwolf  Injektionen)  wurde  wiederholt,  und  die  meisten  Knotchen  verteilten  sich  ohne 
Geschwiirsbildung. 

Im  Laufe  des  ersten  Jahres  der  Krankheit  manifestierte  sich  die  Syphilis  dreimal 
in  Gestalt  von  eiterig-syphilitischen  Knotchen,  und  zwar  jedesmal  nach  einem  2 — 3 
Wochen  langen  Anfall  von  Trunksucht.  Im  zweiten  Krankheitsjahr,  wahrend  dessen 
Patient  sich  weniger  und  verhaltnismafsig  kurze  Zeit  dem  Trunk  ergab,  aufserte  sich 
die  Syplilis  vorziiglich  durch  Schleimpapeln  am  Bachen  und  an  der  Zunge.  Im 
dritten  Krankheitsjahr  wurden   keine   weiteren  Manifestationen   der  Syphilis   bemerkt. 

Diese  Beobachtung  ist  hauptsachlich  in  der  Hinsicht  von  Interesse, 
dafs  die  unzweifelhafte  Quelle  der  Ansteckung  untersucht  werden 
konnte,  und  in  derselben  das  Fehlen  eines  weichen  oder  gemiscbten 
Schankers  konstatiert  wurde.  Indessen  ahnelte  die  primare  Affection  des 
Infizierten,  ihrem  aufseren  Aussehen  nach,   anfanglich   einem    venerischen 
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phagediinischen  Geschwiir.  Dieser  Fall  ist  noch  darin  merkwiirdig,  dafs 
die  erste  Eruption  ausschliefslich  in  eiterig-syphilitischen  Knoten  bestand, 
in  Gestalt  von  Ecthyma  profundum  und  Rupia,  und  dafs  trotzdem  em 
anfanglich  so  schwerer  Fall  von  Syphilis  maligna  verh&ltnism&fsig  schnell 
der  Quecksilberbehandlung  wich,  sobald  Patient  zu  trinken  aufhorte. 

Ein  anderer  Fall  eiterig  -  syphilitischer  Infektion,  in  welchem  die 
Quelle  derselben  untersucht  werden  konnte,  ist  folgender: 

Der  30jahrige  Patient,  ein  intelligenter  Mann  kraftigen  Korperbaues,  frequentierte 
21/*  Monate  lang  das  namliche  Frauenziramer.  Bei  dem  letzten  Coitus  mit  ihr  ver- 
spiirte  er  heftigen  Schmerz  in  der  Glans  penis,  und  30  Stundeu  darauf  beraerkte  er 
an  derselben  eine  flache  Erhebung,  1  cm  im  Durchmesser,  die  zum  Teil  exkoriiert, 
zum  Teil  mit  kleinen,  leicbt  platzenden  und  eine  exulcerierte  Flache  bildciuli  n 
Blaschen  bedeckt  war.  Am  nachsten  Tage  (48  Stunden  nach  dem  Coitus)  hatte  das 
aufsere  des  Geschwiirs  Ahnlichkeit  mit  einem  phagedanischen  Schanker,  und  auch 
eine  Druse  in  der  linken  Leistengegend  war  schmerzhaft  und  geschwollen. 

Das  Frauenzimmer,  von  welchem  Patient  sich  angesteckt  hatte  —  eine  unter 
Aufsicht  stehende  Prostituierte  —  wurde  untersucht,  nachdem  seit  dem  letzten  Coitus 
mit  dem  Patienten  vier  Tage  verstrichen  waren.  Es  wurde  eiteriger  Ausflufs  aus  der 
Vagina  und  dem  Cervix  uteri  gefunden.  Schanker,  sowie  frische  Narben  fehlten. 
Vor  zwei  Jahren  hatte  sie  die  Syphilis  acquiriert,  und  vor  sechs  Wochen  hatte  sie 
das  letzte  Recidiv  derselben  gehabt,  in  Gestalt  von  Schleimpapeln  an  den  Labia 
minora. 

Der  Schanker  des  Patienten  schritt  schnell  vorwarts  und  zerstorte  einen  Teil 
der  Glans  penis;  die  Schwellung  der  linken  Leistendriise  ging  in  Vereiterung  iiber 
und  kam  zum  Aufbruch.  Am  24.  Tag  nach  Entstehung  der  primaren  Affektion 
stellte  sich  Fieber  ein  mit  reichlichem  Nachtschweifs,  und  am  Riicken  und  an  den 
Vorderarmen  erschienen  die  ersten  eiterigen  Herde.  Sie  nahmen  rasch  an  Zahl  zu, 
nach  drei  Tagen  waren  bereits  gegen  zwanzig  vorhanden,  und  nach  sieben  Tagen 
waren  der  ganze  Rurapf,  das  Gesicht  und  die  Extremitaten  mit  eiterig-syphilitischen 
Knoten  besat.  Letztere  befanden  sich  in  verschiedenen  Entwickelungsstadien,  von 
entziindlicher  Verhartung  im  Hautgewebe  an,  bis  zu  grofsen,  2 — 3  cm  im  Durch- 
messer besitzenden  Geschwiiren,  die  zum  Teil  mit  dunklen,  geschichteten  Krusten 
bedeckt  waren.  Neben  den  eiterig  -  syphilitischen  Knoten  waren  am  Rumpf  trockene 
Papeln  zerstreut.  Nach  zwanzig  Einspritzungen  von  Hydrargyrum  salicylicum  (zu  0,06) 
und  steigender  innerer  Verabreichung  von  Jodkalium  im  Laufe  von  dreifsig  Tagen 
(1,0  bis  8,0  pro  die)  verheilten  alle  Geschwure,  mit  Entstellung  des  Gesichts  durch 
tiefe  Narben  und  einem  betrachtlichen  Defekt  der  Nasenflugel. 

Wahrend  der  nachsten  zwei  Jahre  wurde  die  Quecksilberbehandlung  viermal 
wiederholt,  doch  traten  keine  neuen  Manifestationen  der  Syphilis  auf. 

In  beiden  mitgeteilten  Beobachtungen  liifst  sich  die  Dauer  der  ersten 
Inkubationsperiode  sogar  nicht  annahernd  feststellen,  da  diese  Patienten 
wiederholt  mit  den  Frauenzimmern  Verkehr  pflogen,  von  denen  sie  sich 
ansteckten. 

Dagegen  konnte  in  folgendem  Falle  die  Dauer  der  ersten  Inkubations- 
periode genau  ermittelt  werden. 

Patient  ist  33  Jahre  alt,  kraftigen  Korperbaues,  intelligent;   in  den  letztm 
Jahren  trank  er  taglich  5— 6  Glaschen  Schnaps  und  3 — 4  Flaschen   i 
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Genau  28  Tage  nach  dem  letzten  Coitus  bemerkte  er  eine  Exkoriation  an  der 
aufseren  Offnung  der  Urethra.  Er  hatte  im  Laufe  dieser  28  Tage  sorgfaltig  auf  sich 
acht  gegeben,  da  er  sich  Tor  Ansteckung  fu'rchtete.  Das  Geschwiir  breitete  sich  rasch 
aus  und  nahm  den  Charakter  eines  phagedanischen  Schankers  an.  In  beiden  Leisten- 
gegenden  bildeten  sich  schmerzhafte  Bubonen. 

Patient  wurde  lokal  mit  Jodol  behandelt.  Am  33.  Tag  nach  Auftreten  der 
primaren  Affektion  stellte  sich  Fieber  (38,2  und  38,9°  abends)  und  ein  Ausschlag 
eiterig-syphilitischer  Knotchen  und  Papeln  ein.  Sechs  Tage  nach  Beginn  des  Aus- 
schlags,  bei  anhalteudem  Fieber,  deprimiertem  moralischen  Zustand  und  rascher 
Gewichtsabnahme  (das  Korpergewicht  sank  von  64,600  auf  59,200)  wurden  am  Gesicht, 
Bumpf  und  an  den  Extremitaten  32  eiterig-syphilitische  Knotchen  gezahlt. 

Der  Inhalt  des  linken  abscedierenden,  aber  noch  nicht  aufgebrochenen  Bubos 
und  zweier  eiterig-syphilitischer  Knotchen  am  Gesicht  und  an  der  Brust,  die  erweicht 
und  mit  geroteter,  aber  noch  unversehrter  Haut  bedeckt  waren,  wurde  mikroskopisch 
und  bakteriologisch  untersucht.  Sowohl  im  ersteren,  als  in  den  letzteren  fand 
Dr.  Wlajew,  der  die  Untersuchung  ausfiihrte,  Kokken  (Staphylococcus  pyogenes  albus) 
und  Bacillen  besonderer  Art,  auf  die  wir  weiter  unten  zuriickkommen  werden. 

In  ihrem  weiteren  Verlauf  wurden  die  eiterig  -  syphilitischen  Knoten  zum  Teil 
mit  Krusten  bedeckt,  wodurch  Ekthyma  syphiliticum  profundum  entstand,  zum  Teil 
bildeten  sie  sich  in  Geschwiire  um,  2 — 3  cm  im  Durchmesser  grofs.  Die  eingeleitete 
Merkurialbehandlung,  zuerst  mit  Friktionen,  spater  mit  intramuskularen  Eiuspritzungen 
Hydrargyrum  salicylicum  hielt  die  weitere  Eruption  auf  und  bewirkte  rasche  Beinigung 
und  Verheilung,  sowohl  der  primaren  phagedanischen  Affektion,  durch  welche  der 
Apex  penis  zerstort  worden  war,  als  auch  der  sekundaren  Geschwiire  an  der  Haut- 
bedeckung. 

Also  ergaben  Untersuchung  der  unzweifelhaften  Infektionsquelle 
in  zwei  Fallen  und  die  28tagige  Inkubation  im  dritten  Fall  die  Mog- 
lichkeit,  in  den  angefuhrten  Beobachtungen  Ansteckung  von  einem  ge- 
mischten  Schanker  Rollets  mit  Sicherheit  auszuschliefsen. 

In  den  iibrigen  neun  Fallen  eiterig  -  syphilitischer  Knotchen,  die  ich 
im  Laufe  der  letzten  drei  Jahre  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
schwankte  die  erste  Inkubation  nach  Angabe  der  Patienten  zwischen  10 
und  30  Tagen. 

Um  auf  die  Frage  der  Inkubationszeit  nicht  mehr  zuruckzukommen, 
will  ich  hier  noch  zweier  Patienten  erwahnen,  die  ich  lange  vor  Beginn 
der  bakteriologischen  Untersuchungen  eiterig-syphilitischer  Knotchen  be- 
obachtete. 

An  beiden  war  die  Infektion  unter  ausschliefslichen  Umstanden  zu 
stande  gekommen,  und  den  ohne  Inkubationsperiode  entstandenen  phage- 
danischen Geschwiiren  waren  sekundare  Erscheinungen  in  Gestalt  eiterig- 
syphilitischer  Knotchen  nachgefolgt. 

In  einem  dieser  Falle  diente  als  Ansteckungsquelle  ein  sypilitischkrankes  Frauen- 
zimmer  im  Beginne  eines  Puerperalfiebers,  an  welchem  es  spater  starb.  Patient,  der 
drei  Monate  lang  keinen  geschlechtlichen  Verkehr  hatte,  verubte  den  Coitus  mit 
dieser  Kranken  am  zehnten  Tage  post  partum.  Am  dritten  Tage  nach  diesem  Coitus 
wandte  er  sich  an  mich  mit  einem  phagedanischen  Geschwiir  am  Praputium  und 
schmerzhaften  Bubo    linkerseits,    der    dann   abscedierte  und  zum  Aufbruch  kam.     Da 


330 

der  Ursprung  der  Infektion  bekannt  war,  wurde  sofort  Quecksilberbehandlung  ia 
Gestalt  von  Friktionen  eingeleitet.  Die  erste  Eruption  stellte  sich  acht  Wochen  nach 
Entstehung  des  prim  area  Geschwures  ein  und  bestand  in  eiterig  syphilitischen  Knotchen 
am  Kumpf  und  an  den  Extremitaten.  Im  Verlaufe  der  ersten  zwei  Jahre  seiner 
Krankheit  hatte  Patient  trotz  wiederholter  Quecksilber-  und  Jodbehandlung  sechsmal 
Recidive  in  Gestalt  eiterig-syphilitischer  Knotchen  der  Haut,  syphilitischer  Geschwure 
am  llachen  und  Periostitis.  Im  vierten  Jahre  der  Krankheit  trat  ein  gummoses 
Syphilid  an  der  Stirn  auf. 

Dem  anderen  Patienten  war  die  Kruste  von  einem  einfachen  Akneblaschen  am 
Nasenrucken  mit  einer  verunreinigten  Pinzette  abgerissen  worden.  Nach  zwei  Tagen 
entstand  an  dieser  Stelle  ein  sehr  schmerzhaftes  phagedanisches  Geschwiir,  und  dann 
schwollen  die  Lymphdriisen  seitlich  am  Hals  und  hinter  den  Ohren  an.  Am  sechsten 
wandte  Patient  sich  an  uns,  und  trotz  der  sofort  vorgenommenen  Quecksilber- 
friktionen  richtete  das  Geschwiir  die  grofsere  Halfte  der  rechten  Nasenwand  und  einen 
Teil  der  linken  zu  Grunde.  In  der  siebenten  Woche  vom  Beginn  der  Infektion 
entstanden  am  Eiicken  eiterig  -  syphilitische  Knotchen,  die  wiederholter  Behandlung 
mit  Einspritzungen  Hydrargyrum  salicylicum  wichen. 

Selbstverstandlich  lafst  sich  gegen  beide  angefiihrte  Falle  leicht  der 
Vorwurf  erheben,  dafs  das  Fehlen  einer  Inkubation  vor  Entstehung  der 
Primaraffektionen  ausschliefslich  auf  personlichem  Vertrauen  zu  den  An- 
gaben  der  Patienten  beruht.  Ich  halte  auch  deshalb  diese  Frage  fur 
unentschieden.  Doch  abgesehen  davon  ist  alien  Fallen  der  in  Rede 
stehenden  gemischten  Ansteckung  eine  Reihe  auffalliger  Abweichungen 
von  dem  ublichen,  sozusagen  regelmafsigen  Verlauf  der  Syphilis  eigen- 
tumlich : 

Das  primare  Geschwiir  hat  von  Anfang  an  einen  zerstorenden,  sog. 
phagedanischen  Charakter;  es  verlauft  in  Begleitung  einer  rasch  auf- 
tretenden,  schmerzhaften,  abscedierenden  Adenitis.  Verhaltnismafsig  kurze 
Zeit  nach  der  Primaraffektion  entsteht  an  der  Hautbedeckung  ein 
Ausschlag  eiterig-syphilitischer  Knotchen,  aus  denen  sich  tiefe  Geschwure 
bilden,  die  stets  unvergangliche  Narben  hinterlassen,  nicht  selten  mit  be- 
trachtlicher  Entstellung  der  Patienten. 

Durch  diese  Abweichungen  sind  in  ihren  Hauptziigen  alle  solche 
Erkraukungen  charakterisiert,  welche  eine  eigene,  abgesonderte  Gruppe 
bosartiger  Syphilis  bilden.  Naturlich  konnen  in  jedem  einzelnen  Falle 
Abweichungen  von  dem  geschilderten  Schema  vorkommen.  So  konnen 
bei  friih  begonnener  energischer  Quecksilberbehandlung  die  der  Primar- 
affektion zunachst  liegenden  Lymphdriisen  zur  Resorption  gelangen,  ohne 
zu  abscedieren.  Auch  kann  durch  Einflufs  der  Behandlung  die  zweite 
Inkubationsperiode  auf  sechs,  und  sogar  acht  bis  neun  Wochen  gebracht 
werden  u.  s.  w. 

Doch  immer  besteht  ein  wesentliches  Merkmal  der  gemischten  Er- 
krankung:  sekundare  Bildung  eiterig-syphilitischer  Knotchen  allein  oder 
in  '  Gemeinschaft  mit  anderen  alltaglichen  Erscheinungen  der  ersten 
Eruption,  als  Roseola,  Papeln  etc. 
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Die  weiteren  Recidive  der  Krankheit  nach  der  ersten  Eruption 
eiterig  -  syphilitischer  Knotchen  konnen  bei  der  gemischten  eiterig  -  syphi- 
litischen  Infektion,  wie  gesagt,  in  wiederholter  Eruption  eben  solcher 
Knotchen  und  nichts  anderem  bestehen.  Ein  derartiges  Beispiel  ist  fo  - 
gende  Beobachtung: 

Der  32jahrige  Patient  hatte  die  Syphilis  im  Juni  1892  acquiriert;  einen  Monat 
nach  Auftreten  der  Primaraffektion  stellte  sich  der  erste  Ausschlag  in  Gestalt  eiterig- 
syphilitischer  Knotchen  ein;  aus  denselben  entstanden  tiefe  Geschwiire  mit  Narben- 
bildung  am  ganzen  Korper.  Im  Verlaufe  dreier  Jahre  kamen  wiederholt,  in  Zeit- 
raumen  von  4—6  Wochen,  eben  solche  Knotchen  zum  Ausbruch,  meistens  mit  Uber- 
gang  in  Ulceration.  Die  Behandlung  wurde  unregelmafsig,  mit  Unterbrechungen 
ausgefuhrt. 

Im  September  1895  wurde  Patient  in  unsere  Klinik  aufgenommen.  Am  ganzen 
Korper  waren  zahlreiche  Narben  nach  den  verheilten  Geschwiiren  zerstreut,  aufser- 
dem  eiterig-syphilitische  Knotchen  in  verschiedenen  Entwickelungsstadien  —  von  in 
Erweichung  begriffenen  Hautverdickungen  an  der  Stirn  und  den  Hinterbacken,  bis 
zu  3  cm  im  Durchmesser  grofsen,  zum  Teil  offenen,  zum  Teil  mit  dicken  ge- 
schichteten  dunkeln  Krusten  bedeckten  Geschwiiren  (am  Praputium,  Unterkiefer  und 
Unterschenkel).  Vor  Beginn  der  Behandlung  wurde  vom  Patienten  der  Inhalt  er- 
weichter,  aber  noch  nicht  aufgebrochener  Knotchen  der  Hinterbacken  behufs  bakterio- 
logischer  Untersuchung  entnommen.  Die  Untersuchung  wurde  dann  von  neuem  vor- 
genommen,  nachdem  Patient  sieben  Tage  lang  mit  intramuskularen  Einspritzungen 
Hydrargyrum  salicylicum  und  iunerer  Verabreichung  von  Jodkalium  behandelt  worden 
war.  Die  von  Dr.  Wlajew  ausgefuhrte  Untersuchung  erwies  beide  Male  das  Vor- 
handensein  zahlreicher  Staphylococci  pyogenes  albi  in  dem  Inhalte,  ohne  Beimischung 
irgend  welcher  anderer  Mikroorganismen.  Nach  einmonatlicher  Behandlung  mit 
Quecksilber  und  Jod  waren  alle  Geschwiire  verheilt,   und  Patient  verliefs   die  Klinik. 

Die  gemischte  Infektion  kann  aucb  wahrend  der  ganzen  sekundaren 
Periode  der  Syphilis  auftreten.  Eiterig-syphilitische  Knotchen,  enthaltend 
Staphylococcus  aureus  oder  albus,  konnen  im  ganzen  Verlauf  der  kondy- 
lomatbsen  Syphilis  vorkommen. 

Anfanglich  kann  dabei  die  Syphilis  sich  in  ihren  iiblichen  Formen 
manifestieren :  Primaraffektion  in  Gestalt  einer  Erosion  auf  indurierter 
Basis,  in  Begleitung  einer  Plejade  indolenter  geschwollener  Drusen; 
darauf  eine  7 — 8  Wochen  lange  zweite  Inkubation,  und  dann  Eruption 
eines  makulosen  oder  papulosen  Syphilids  mit  nachtraglichen  Recidiven 
in  Gestalt  von  Flecken  oder  Papeln  an  der  Haut,  Plaques  an  den  Schleim- 
hauten  u.  s.  w. 

Wenn  der  Kranke  im  Verlaufe  einer  solchen  verhaltnismafsig  leicht 
beginnenden  Syphilis  der  Einwirkung  irgend  welcher  ungunstiger,  seinen 
Organismus  schadigender  Bedingungen  unterliegt,  so  konnen  sich  eiterig- 
syphilitische  Knotchen  in  der  Haut  einstellen,  die  ahnlich  den  oben  ge- 
schilderten  eiterigsyphilitischen  Knotchen   der  ersten  Eruption  verlaufen. 

Die  meisten  sog.  tiefen  Ekthyme,  rupia-artigen  Ekthyme,  Rupia, 
tiefe  Impetigo  -  Syphilide,    die    im  Verlaufe    der    sekundaren  Syphilis  als 
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Recidive   der  Krankheit  auftreten,   entwickeln   sich  meines  Erachtens  aus 
derartigen  eiterig-syphilitischen  Knotchen. 

Als  Beispiel  kann  ich  einen  jungen  27jahrigen  Mann  kraftigen  Korperbaues 
anfiihren,  der  die  Syphilis  im  Jahre  1893  acquirierte.  Die  primare  Erosion,  die  am 
21.  Tage  nach  dem  letzten  Coitus  sich  einstellte,  war  so  klein,  die  Induration  so 
geringfiigig  und  die  sie  begleitende  Anschwelluug  einer  Leistendriise  so  unbedeutend, 
dafs  ein  erfahrener  Spezialarzt,  an  den  sich  Patient  im  Anfang  der  Erkrankung 
wandte,  sich  nicht  entschliefsen  konnte,  die  Diagnose  auf  Syphilis  zu  stellen.  Einige 
Tage  spater  kam  Patient  zu  uns,  und  es  wurden  ihm  Einspritzungen  Hydrargyrum 
salicylicum  verordnet.  Nach  sieben  Monaten  stellten  sich  an  den  Rumpfaeiten  einige 
Flecken  syphilitischen  Erythems  ein,  die  bei  wiederholter  Behandlung  mit  Quecksilber- 
einspritzungen  rasch  verschwanden.  Im  ganzen  schien  die  Syphilis  hier  einen  sehr 
giinstigen  Verlauf  nebmen  zu  wollen.  Doch  im  Mai  1894  erkrankte  Patient  am 
Bauchtyphus,  wodurch  er  sehr  ausgezehrt  wurde.  Im  Juni  kam  er  zu  uns  mit  tiefem, 
syphilitischem  Ekthyma  an  den  Unterextremitaten,  welches  durch  Einspritzungen 
Hydrargyrum  salicylicum  beseitigt  wurde.  Ende  August  bildet  sich  in  der  Haut  am 
rechten  Oberschenkel  ein  neuer  erbsengrofser  Knoten;  im  September  zwei  neue 
Knoten  am  rechten  Unterschenkel ;  dieselbeu  vergrofsern  sich,  erreichen  den  Umfang 
einer  Haselnufs,  die  sie  bedeckende  Haut  wird  rot,  und  in  den  Knoten  ist  deutliche 
Fluktuation  wahrnehmbar. 

In  diesem  Moment  wurde  mit  geniigender  Vorsicht  aus  den  erweichten,  aber 
noch  nicht  aufgebrochenen  Knoten  des  Unterschenkels  Inhalt  entnommen  und  von 
Dr.  Tschistjakow  im  Institut  fur  Experimentalmediziu  bakteriologischer  Unterauchung 
unterzogen.4 

Im  eiterigen  Inhalte  der  Knoten  fanden  sich  ausschliefslich  zahlreiche  eiter- 
erregende  Kokken  (Staphylococcus  pyogenes  aureus). 

In  einem  anderen  ahnlichen  Falle  hatte  ein  23jahriger  Patient  eine  ebenso  ge- 
wohnlich  verlaufende  Syphilis,  die  anscheinend  leicht  der  Behandlung  wich.  Die  erste 
Eruption  und  nachfolgende  Recidive  bestanden  in  makulosen  Syphiliden.  Am  Ende 
des  zweiten  Jahres  der  Krankheit  entwickelte  sich  eine  Gastroenteritis,  durch  welche 
Patient  sehr  geschwacht  wurde;  er  verlor  in  zwei  Monaten  gegen  25  Pfund  an 
Gewicht.  Danach  traten,  nach  siebenmonatlichem,  von  syphilitischen  Manifestationen 
freiem  Zeitraum  an  beiden  Unterschenkeln  eiterig-syphilitische  Knoten  auf,  aus  denen 
ungeachtet  der  vorgenommenen  Quecksilberbehandlung  Geschwiire  von  2  cm  Durch- 
messer  entstanden. 

Obrigens  sind  diese  recidivierenden  eiterig  -  syphilitischen  Knoten 
der  sekundaren  Periode  nicht  immer  so  grofs,  so  tief  in  die  Haut  ein- 
gesprengt  und  in  verhaltnismafsig  so  geringer  Anzahl  vorhanden,  wie 
bei  den  zwei  soeben  besprochenen  Kranken. 

Es  kommt  vor,  dafs  sie  mehr  gehauft  liegen,  oberflachlicher  sitzen 
und  rasch  Abscesse  bilden,  die  sich  mit  Krusten  bedecken  und  leicht 
konfluieren. 

Die  meisten  der  sog.  spaten  impetiginosen  Syphilide  (Syphilis  pustulo- 
crustosa),    d.  h.    der  konfluierenden    eiterig-  ulcerosen  Syphilide  der  sekun- 


1  Die  bakteriologischen  Untersuchungen    aller  klinischen  Patienten  wurden  von 
Dr.  Wlajew  ausgefuhrt,  derjenigen  aus  dem  Ambulatorium  von  Dr.  Tschistjakow. 
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daren  Periode,    entstehen    a  us    solchen    rasch    abscedierenden,    zusammen- 
gehauften  eiterig-syphilitischen  KnoteD. 

Folgende  Beobachtung  kann  als  Beispiel  davon  dienen: 

Der  25jahrige  Patient  hatte  im  April  1895,  zehn  Tage  nach  dem  letzten  Coitus, 
ein  Geschwiir  an  seinem  Gliede  bemerkt.  Nach  28  Tagen  (am  8.  Mai)  erste  Eruption 
in  Gestalt  eines  syphilitischen  Erythems.  Es  wurden  14  Einspritzungen  Hydrargyrum 
salicylicum  gemacht.  Anfang  August  Eruption  von  Papeln  und  eiterig  -  syphilitischen 
Knotchen  am  Rumpf.  Ende  September  neue  Eruption  eiterig-sypbilitischer  Knotchen. 
Am  5.  Oktober  wurde  Patient  in  uusere  Klinik  aufgenommen.  Stirn,  Hals  und  be- 
haarter  Teil  des  Kopfes  waren  mit  eiterig  syphilitischen  Knotchen  bedeckt,  in  Gestalt 
nah  beieinander  sitzender  Akne;  der  Ausschlag  war  stellenweise  mit  konfluierenden, 
dicken,  dunkeln  Krusten  bedeckt  (Impetigo  syphilitica).  Der  Inhalt  eines  solchen 
Syphilids  wurde  vor  dessen  Aufbruch  von  Dr.  Wlajew  bakteriologisch  untersucht, 
und  es  fand  sich  im  Eiter  reiner  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  ohne  jegliche  Bei- 
mischung.  Patient  bekam  16  Einspritzungen  Hydrargyrum  salicylicum  und  verliefs 
die  Klinik  mit  frischen  Narben  an  Stelle  der  eiterig-syphilitischen  Knoten. 

In  meiner  Klinik  sind  einige  Abgiisse  von  derartigen  konfluierenden 
eiterig-syphilitischen  Knoten  vorhanden,  die  u.  a.  als  spates  ulcerbses  oder 
tiefes  impetiginoses  Syphilid  bezeichnet  werden. 

Indessen  entsteht  die  Frage,  ob  nicht  alle  hier  geschilderten  eiterig- 
syphilitischen  Knotchen,  die  anfanglich  eine  Verhartung  in  der  Haut 
bilden,  dann  rasch  erweichen  und  ulcerieren,  gummose  Knoten  sind,  die 
sich  frlih  entwickelt  und  einen  mehr  akuten  Verlauf  genommen  haben. 
In  der  That  werden  solche  Falle,  wie  die  oben  berichteten,  in  welchen 
eiterig  -  syphilitische  Knoten  mit  einem  Male  in  grofser  Menge  als  erste 
Eruption  auftreten,  wo  sie  unmittelbar  auf  einen  phagedanischen  Schanker 
folgen,  von  heftigem  Eruptionsfieber  begleitet  werden,  ausgedehnte  Ge- 
schwiire  bilden,  tiefe  Narben  und  bedeutende  Gewebsverluste  hinterlassen 
—  vorzuglich  als  schwere,  galoppierende  Syphilis  beschrieben.  Ihre  Bos- 
artigkeit  wurde  durch  Verminderung  der  Resistenzfahigkeit  des  Organismus 
gegen  die  syphilitische  Infektion  erklart  und  die  konsekutiven  ulcerierenden 
Hautknoten  als  friih  enstandene  Gummata  aufgefafst. 

Dagegen  war  ich  bereits  seit  lange  zur  Uberzeugung  gekommen,  dafs 
alleinige  syphilitische  Infektion  nicht  ein  solches  Krankheitsbild  bedingen 
kann. 

Zuvorderst  ist  zu  bemerken,  dafs  die  Entstehung  echter  Gummata 
mit  raschem  Zerfall  drei,  vier  Wochen  nach  dem  Primaraffekt  die  grofste 
Seltenheit  bildet,  wenigstens  bei  uns  in  Rufsland,  obgleich  die  Syphilis 
bei  uns  sich  nicht  durch  besonders  gunstige  Verlaufsweise  auszeichnet. 

Aufserdem  schienen  mir  derartige  Knoten  auch  deshalb  nicht  zu 
gummoson  Bildungen  zu  gehoren,  weil  nach  ihnen  als  recidivierende 
Manifestationen  der  Krankheit,  trockene  und  nassende  Papeln,  Erythem- 
flecken,  Plaques  an  den  Schleimhauten  und  andere  Erscheinungen  der 
rein-sekundiiren,    kondylomatosen    Periode    beobachtet    werden.      Indessen 
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gehort  wohl  Entwiekelung  der  Erscheinungen  der  fruhen,  sekundaren 
Periode  nach  gumrnosen,  ohne  neue  syphilitische  Iiifektion,  zu  den  noch 
viel  selteneren  Ausnahmen. 

Ferner  lehrte  die  weitere  Beobachtung,  dafs  nach  drei,  vier,  fiinf 
Jahren  vom  Beginne  der  Krankheit  in  einigen  Fallen  ecbte  gummose 
Bildnngen  auftraten,  und  die  Kranken  in  die  tertiare  Periode  gerieten. 
Man  miifste  also  annehmeu,  dafs  solche  Kranke  zweimal  die  gummose 
Periode  bekamen:  einmal  sofort  nach  der  Primaraffektion  in  Gestalt  der 
ersten  Eruption,  nach  welcher  dann  sekundiire  Erscheinungen  auftreten; 
und  das  andere  Mai,  wie  gewohnlich,  in  einem  spaten  Stadium  der 
Krankheit,  nach  den  sekundaren  Erscheinungen.  Soviel  mir  bekannt 
ist,  wurde  eine  solche  Abwechselung  der  Perioden  noch  nicht  beobachtet. 

Schlieislich  hatte  ich  Gelegenheit  zu  beobachten,  wie  ein  Frauen- 
zimmer  mit  einem  Geschwiir  am  Labium  majus,  welches  am  Ende  des 
ersten  Krankheitsjahres  aus  einem  solchen  Knoten  entstanden  war,  die 
Syphilis  ihrem  Liebhaber  ubertrug,  der  zufallig  von  einer  weiten  Reise 
zuriickgekehrt  war.  Bei  diesem  entstand  eine  gewohnliche  primare  erosive 
Sklerose,  und  die  Syphilis  hatte  hier  in  ihrem  weiteren  Verlauf  nicht 
den  Charakter  gemischter,  eiterig-syphilitischer  Infektion. 

Ferner  beobachtete  ich  dreimal  Frauenzimmer,  welche  im  Verlauf 
der  Schwangerschaft  recidivierende  Manifestationen  der  Syphilis  aus- 
schliefslich  in  Gestalt  eiterig-syphilitischer  Knoten  aufwiesen  und  Kinder 
mit  hereditarer  Syphilis  zur  Welt  brachten.  In  zwei  anderen  Fallen 
hatten  Manner  mit  eiterig-syphilitischen  Knoten  an  den  Unterextremitaten 
ihre  Frauen  infiziert,  wahrscheinlich  durch  Befruchtung  mit  nachfolgendem 
Abort. 

In  Anbetracht  aller  dieser  Thatsachen  hat  sich  in  mir  allmahlich 
die  Uberzeugung  gebildet,  dafs  in  der  sekundaren  Periode  der  Syphilis 
in  der  Hautbedeckung  oder  in  den  Schleimhauten  Knoten  vorkommen, 
die  zum  Teil  mit  Gummata  Ahnlichkeit  besitzen,  aber  sich  unzweifeihaft 
von  letzteren  durch  ihren  raschen  Verlauf,  eiterigen  Inhalt  und  —  was 
die  Hauptsache  ist  —  durch  ihre  Ansteckungsfahigkeit  unterscheiden. 

Wahrend  der  letzten  15  Jahre  demonstrierte  ich  stets  bei  meinen 
klinischen  Vorlesungen  Knoten  aus  der  sekundaren  Periode  der  Syphilis, 
die  schnell  abscedieren  und  zuweilen  grofse  Geschwiire  bilden,  und  deren 
Absonderung  ansteckend  ist. 

Auf  diesen  letzteren  Umstand,  als  Unterscheidungsmerkmal  von  gum- 
mosen Bildungen,  lenkte  ich  bestandig  die  besondere  Aufmerksamkeit 
meiner  Zuhbrer,  da  er  bei  uns  von  ungemein  wichtiger  Bedeutung  fur 
die  Syphilis  in  der  Dorfbevolkerung  ist.  Nirgends  kann  man  eine  so 
augenscheinliche  Uberzeugung  davon  erlangen,  dafs  die  gummOse  Periode 
der  Syphilis  nicht  ansteckend  ist,  als  beim  Studium  der  Dorfsyphilis.     Bei 
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der  ungeheuren  Armut,  Enge  der  Wohnraume,  Zusammenhaufung  der 
Bewohner  und  dem  Mangel  irgend  welcher  Vorsichtsmafsregeln  kann 
man  in  Dorfern  ofters  gummbse  Syphilitiker  antreffen,  die  mit  Geschwiiren 
bedeckt  sind  und  ungestraft  Kinder  pflegen,  mit  ihnen  in  einem  Bette 
schlafen,  aus  einer  Schiissel  essen,  aus  einem  Krug  trinken,  oder  sie  sogar 
vom  Mund  aus  futtern. 

Neben  solchen  vielgeprtiften  Hiobs,  die  ohne  Gefahr  fiir  die  Um- 
gebung  ihr  Leben  bescbliefsen,  kann  man  in  einer  anderen  Hutte  sehen, 
wie  der  in  der  sekundaren  Periode  der  Syphilis  von  Arbeitsziigen  heim- 
gekehrte  Mann  im  Laufe  einiger  Monate  zuerst  seine  Frau  ansteckt,  dann 
seine  Kinder,  haufig  auch  die  alten  Eltern  und  nachsten  Nachbam.  Man 
kann  hieraus  ersehen,  wie  ungemein  wichtig  es  ist,  unter  solchen  Ver- 
haltnissen  rechtzeitig  ansteckende  eiterig-syphilitische  Knoten  von  Gum- 
mata  zu  unterscheiden. 

Ich  hatte  also  das  Vorhandensein  eiterig-syphilitischer  Knoten  in  der 
sekundaren  Periode  bereits  seit  lange  erkannt,  aber  erst  in  den  letzten 
drei  Jahren  bin  ich,  wie  mir  scheint,  dank  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung  ihres  Inhaltes,  auf  die  Ursache  ihrer  Entstehung  gestofsen ;  gegen- 
wartig  kann  ich  diese,  der  Syphilis  allein  nicht  eigenttimliche  Neigung 
zur  Eiterung,  dieses  der  reinen  Syphilis  nicht  zukommende  Vorherrschen 
eiteriger  Herde  durch  gemischte  Ansteckung  mit  Staphylokokken  erklaren. 
Die  bakteriologischen  Untersuchungen  aller  Kranken  aus  der  Klinik 
wurden  von  Dr.  "Wlajew,  aus  meiner  Privatambulanz  von  Dr.  Tschist- 
jakow  ausgefiihrt,  denen  ich  meinen  innigsten  Dank  ausspreche.  Das 
Material  zur  Untersuchung  wurde  den  eiterig •  syphilitischen  Knoten  vor 
ihr  em  Aufbruch  entnommen.  Die  Oberflache  der  Knoten  wurde  mit 
2%iger  Karbolsaurelosung,  dann  mit  Alkohol  und  schliefslich  mit  Ather 
abgewaschen.  Der  Inhalt  der  Knoten  wurde  vermittelst  einer  durch 
Kochen  sterilisierten  Pravazschen  Spritze  erlangt. 

Aus  dem  in  solcher  Weise  erbeuteten  Material  wurden  Ziichtungen 
in  Rinderserum,  Bouillon,  Agar- Agar  und  Gelatine,  und  auch  mikro- 
skopische  Praparate  hergestellt. 

Wie  bereits  erwahnt,  wurde  in  den  eiterig-syphilitischen  Knoten  aus- 
schliefslich  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus  gefunden.  In  einem 
Palle  (s.  oben)  fand  Dr.  Wlajew  in  dem  Eiter  eines  abscedierenden  Bubo 
und  zugleich  in  den  eiterig-syphilitischen  Knoten  der  ersten  Eruption 
neben  Staphylococcus  pyogenes  albus  noch  Bacillen.  Auf  den  mit 
LoFFLERscher  Losung  gefarbten  Praparaten  waren  bei  Okular  I  und 
Objektiv  V12  (Zeiss)  viele  Staphylokokken  und  eine  geringe  Menge 
Stabchen  zu  sehen.  Die  langeren  Stabchen  waren  ungleichmafsig  gefarbt, 
die  kiirzeren  intensiver  an  ihren  Enden.  In  alien  Zuchtungsmedien 
hatte  sich  eine  Mischung  weifser  Staphylokokken  und  Stabchen  entwickelt. 

24' 
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Es  wurde  eine  reine  Kultur  dieser  Stabchen  aus  Kolonien  in  Petri- 
schen  Schalchen  hergestellt. 

Das  Stabchen  war  1 — 1,8  fi  lang  und  0,4 — 0,6  fi  dick;  es  ist  gerade, 
hat  die  Tendenz  sich  zu  zwei,  drei  zusammenzuketten,  besonders  in  alten 
Kulturen,  nimmt  bei  langanhaltender  Tinktion  eine  durchgiingige  Farbung 
an  und  erscheint  dann  fadenformig  (vergl.  Figur  1).  Das  Stabchen  ist 
beweglich  und  wachst  in  alien  Medien.  Beim  Wachsen  in  alkalischer 
Bouillon  entsteht  Trtibung  und  nach  zwei  Tagen  ein  deutliches  Hautchen. 
In  Agar-Agar  und  Rinderserum  bildet  es  einen  feuchten  grau  verfarbten 
Uberzug.  Auf  Kartoffeln  bildet  es  einen  honigartigen  Uberzug,  der  spater 
eine  schmutzigere,  rostartige  Farbung  annimmt,  zuletzt  eine  graugelbliche. 


Figur  1. 

Weitere  klinische  Beobachtungen  und  bakteriologische  Untersuchungeu 
werden  lehren,  wie  oft  die  beschriebenen  Stabchen  in  den  eiterig-syphi- 
litischen  Knoten  vorkommen,  und  sie  werden  auch  genauer  die  Bedeutung 
ermitteln  lassen,  welche  sie  beziiglich  der  Grundkrankheit  besitzen. 
Stabchen,  die  einigermafsen  mit  den  beschriebenen  Ahnlichkeit  haben, 
wurden  noch  bei  eiterig-carcinomatoser  Infektion  beobachtet,  wovon  welter 
unten  die  Rede  sein  wird. 

Also  enthielten  die  eiterig-syphilitischen  Knoten,  diejenigen  der  ersten 
Eruption  sowohl  als  die  recidivierenden ,  in  alien  untersuchten  Fallen  in 
ihrera  vor  Aufbruch  der  Knoten  erbeuteten  Inhalt,  pyogene  Elemente, 
vorziiglich    Staphylokokken.      Bei    dieser    Gelegenheit    wollen    wir    noch 
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notieren,  dafs  bei  Untersuchung  des  Knoteninhaltes  vor  Anwendung  der 
Quecksilberbehandlung  zahlreiche  Staphylokokken  gefunden  wurden,  die 
sicb  rasch  in  Nahrboden  vermehren.  Wenn  man  die  Untersuchung  an 
dem  camlicben  Subjekt  wiederholt  ausfiihrt,  so  nimmt  die  Menge  der 
Kokken  entsprecbend  dem  Einflufs  der  Quecksilberbebandluug  allmahlich 
ab,  sie  gedeihen  in  Nahrboden  scblecbt,  und  in  Resorption  befindlicben 
KDoten  verschwinden  sie  vollig. 

Ganz  anders  sind  die  Ergebnisse  mikroskopiscber  und  bakteriologiscber 
Untersuchung  gummoser  Bildungen. 

Sowohl  solche  Gummata,  die  sicb  friib  entwickeln,  als  aucb  spat  nacb 
der  Infektion  auftretende,  zeigten  in  ihrem  vor  Aufbrucb  des  Gumma 
entnommenen  Inbalt  bei  mikroskopiscber  Untersuchung  Zerfall  und  Fett- 
tropfchen,  und  Ztichtung  des  Inhalts  fiihrte  in  alien  Nahrboden  zu 
negativen  Resultaten. 

Ein  Beispiel:  Patient  ist  21  Jahre  alt,  im  13.  Monat  nach  der  In- 
fektion ;  bei  seiner  Aufnahme  in  unsere  Klinik  weist  er  ein  zerstreutes 
gummoses  Syphilid  an  der  Haut  des  Rumpfes  und  der  Oberhaut- 
extremitaten  in  verschiedenen  Entwickelungsstadien  auf,  und  gleichzeitig 
in  der  Mitte  des  Brustbeins  ein  von  unveranderter  Haut  bedecktes 
Gumma  von  der  Grofse  eines  kleinen  Apfels,  mit  wahrnebmbarer  Fluk- 
tuation.  Der  vor  Beginn  der  Behandlung  entnommene  Inhalt  des  Gumma 
wurde  mikroskopisch  und  bakteriologisch  von  Dr.  Wlajew  untersucht 
und  in  demselben  weder  pyogene  Kokken,  noch  irgend  welche  andere 
Mikroorganismen  vorgefunden,  die  in  Nahrboden  zu  gedeihen  vermochten. 

Ein  anderer  Patient,  33  Jahre  alt,  wurde  in  die  Klinik  im  funften 
Jahr  von  Beginn  der  Krankheit  aufgenommen,  mit  einer  erweichten 
gummosen  Periostitis  an  der  linken  Tibia.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung des  Gummainhaltes  ergab  ebenfalls  negativen  Befund.  Eben- 
solche  Resultate  ergaben  die  Untersuchungen  von  Gummata,  die  im 
siebenten  oder  neunten  Krankheitsjahre  entstanden  waren. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  weitere  Forschungen  in  dieser 
Richtung  die  kategorische  Bedeutung  unserer  Ergebnisse  einigermafsen 
beschranken  konnen.  Ich  gebe  auch  gegenwartig  gern  zu,  dafs  in  den 
seltenen  Fallen  phagedanischer  Gummata  der  Hautbedeckung,  wenn  die 
rasch  erweichenden  und  aufbrecbenden  Neubildungen  sich  in  Geschwure 
umwandeln,  die  ihrem  Aussehen  nach  primaren  phagedanischen  Geschwiiren 
so  ahnlich  sind,  die  bakteriologische  Untersuchung  hbchstwahrscheinlich 
in  dem  Inhalt  solcher  Gummata  pyogene  Kokken  nachweisen  wird.  Leider 
kam  mir  in  der  letzten  Zeit  kein  solches  zur  Untersuchung  taugliches 
Material  vor. 

Es  ist  aufserdem  mbglich,  dafs  auch  traumatische  Gummata,  in  denen 
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neben  Gewebszerfall  eiterige  Anhaufungen    vorkommen,    pyogene  Kokken 
in  sich  enthalten. 

Schliefslich  haben  wohl  Hallopeau  und  Jeanselmk3  ganz  Recht, 
wenn  sie  annehmen,  dafs  die  reicbliche  Eiterung  ulcerierender  Gummata 
in  der  Nasenhohle  durch  die  von  ihnen  in  solehen  Absonderuneen  ir<j- 
fundenen  pyogenen  Kokken  und  Bakteiien  (Staphylococcus  aureus,  Strepto- 
coccus pyogenes  und  Bacterium  coli  commune)  bedingt  ist. 

Ich  will  jedoch  durcbaus  nicbt  behaupten,  dafs  die  Eiterbildung  bei 
Syphilitischen  oder  der  Phagedanismus  sypbilitischer  Geschwiire  stets  und 
tiberall  ausschliefslich  durch  das  Vorhandensein  von  Staphylokokken  oder 
der  oben  beschriebenen  Bacillen  bewirkt  werden.  Ich  mache  nur  die 
Forscher  darauf  aufmerksam,  dafs  in  einer  gewissen,  bestimmten  Reihe 
von  Fallen  sog.  Syphilis  maligna,  die  Eiterung,  die  in  den  Syphiliden 
der  fruhen,  sekundaren  Krankheitsperiode,  mit  konsekutiver  schneller 
Zerstorung  des  Gevvebes  auftritt,  ihre  Entstehung  der  Beimischung 
pyogener  Kokken  zur  Syphilis  verdankt.  Was  aber  die  Frage  iiber 
Eiterung  bei  Syphilis  iiberhaupt  in  ihrer  Gesamtheit  betrifft,  so  sind  zu 
deren  Entscheidung  umfassende,  ausgedehntere  und  Iangere  Untersuchungen 
aller  gemischten,  bei  weitem  noch  nicht  erforschten  Ansteckungsformen 
bei  Syphilis  erforderlich. 

Ohne  mich  deshalb  in  weitere  Vermutungen  einzulassen,  halte  ich  es 
doch  fur  moglich  auf  Grund  der  bereits  festgestellten  Thatsachen  und  des 
oben  kurz  geschilderten  klinischen  Bildes  der  Krankheit,  gemischte  eiterig- 
syphilitische  Infektion  von  der  in  ublicher  Weise  verlaufenden,  sozusagen 
reinen  syphilitischen  Ansteckung  zu  unterscheiden ,  die  in  alien  ihren 
Perioden  der  Eiterbildung  so  fern  bleibt. 

Letzterer  Umstand  hat  bekanntlich  bereits  die  Aufmerksamkeit  der 
Beobachter  auf  sich  gelenkt.  So  hat  Dr.  Tenesson  im  Jahre  1893  die 
theoretische  Ansicht  ausgesprochen,  dafs  alle  eiterigen  Dermatosen,  darunter 
auch  die  eiterigen  Syphilide  von  einer  Beimischung  pyogener  Kokken 
(„envahissement  d'une  syphilide  quelconque  par  les  organismes  pyogenes 
de  l'exterieur")  abhangen  durften.4  Allerdings  hat  er  keine  direkten 
Bevveise  fiir  diese  Behauptung  beigebracht.  Aufserdem  kann  ich  Dr. 
Tenesson  nicht  darin  beistimmen,  dafs  das  Ekthyma  syphiliticum  pro- 
fundum  stets  ein  ulceriertes  Hautgumma  sei.  Im  Gegenteil,  gerade  die 
eiterig  -  syphilitischen  Knoten  der  sekundiiren,  ansteckenden  Krankheits- 
periode geben  in  den  meisten  Fallen  das  Bild  aller  Entwickelungsstadien 
des  syphilitischen  Ekthyms,  von  einem  rasch  abscedierenden  Hautknoteo 
angefangen,  bis  zu  Geschwiiren  mit  dicker,  dunkler,  geschichteter  Kruste, 

8  H.  Hallopeau  et  Jkansii.mk,  Contribution  a  1'etude  des  suppurations  asaociees 
aux  syphilomes  tertiaires  des  fosses  nasales.    Communication  <iu  ('a>>:  >>nt. 

*  Tenesson,    Traite  clinique  de  dermatologie.    1893.   pag.  57. 
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zuweilen  mit  einem  eiterigen  Wulst  in  der  Umgebung  (Ekthyma  rupie- 
forme).  Wenn  dagegen  der  Ulcerationsprozefs  schneller  fortschreitet,  so 
wird  die  Kruste  durch  reichliche  eiterige  Absonderung  losgelost,  und  es 
koramt  ein  offenes  Geschwiir  zum  Vorschein,  welches  die  ganze  Dicke 
der  Haut  durchdringt  und  abgeschnittene  Rander  mit  einem  scharf  be- 
grenzten,  charakteristiscb  gefarbten,  kupferroten  Saum  besitzt.  Dieses 
Geschwiir  verheilt,  indem  es  entweder  seine  runde  Gestalt  beibehalt  oder 
nach  einer  Seite  hin  fortschreitet  und  nierenformig  wird.  Doch  in  alien 
beschriebenen  Entwickelungsstadien  bewahrt  diese  Manifestation  der  Syphilis 
die  hauptsachlichste,  wesentlichste  Eigenschaft  der  sekundaren  Periode  — 
ihre  Ansteckungsfahigkeit.  Die  Absonderung  eines  solchen  Ekthyma 
syphiliticum  profundum  ist  immer  ansteckend  und  iibertragt  die  Syphilis 
an  gesunde  Menschen.  Zugleich  kann  die  eiterige  Absonderung  des 
Knotens,  dank  dem  Vorhandensein  pyogener  Kokken,  gewissermafsen 
autoiuokuliert  werden.  Gummose  Knoten  dagegen  treten  iiberhaupt  viel 
spater  auf,  sie  verlaufen  unvergleichlich  langsamer,  als  eiterig-syphilitische, 
erweichen  mehr  allmahlich,  pflegen  keine  pyogenen  Kokken  zu  enthalten, 
sind  nicht  zur  Autoinokulation  geeignet,  und  —  was  die  Hauptsache  ist  — 
iibertragen  die  Syphilis  nicht  auf  gesunde  Menschen. 

Woher  kommt  es,  dafs  ein  Kranker  gemischte,  eiterig-syphilitische 
Infektion  acquiriert  und  ein  anderer  auf  die  Syphilis  allein  beschrankt 
bleibt? 

Diese  Frage  lafst  sich  gegenwartig  schwer  mit  volliger  Bestimmtheit 
beantworten. 

Fur  mich  steht  es  aufser  Zweifel,  dafs  die  Quelle  der  Ansteckung 
hier  nicht  die  Hauptrolle  spielt.  In  der  oben  berichteten  Beobachtung, 
wo  die  sichere  Quelle  der  Infektion  untersucht  werden  konnte,  wurden 
in  derselben  nassende  Papeln  vorgefunden,  also  eine  syphilitische  Mani- 
festation nicht-ulcerosen  Charakters.  Dagegen  tibertrug  das  vor  kurzem 
erwahnte  Frauenzimmer,  welches  am  Labium  majus  ein  aus  eiterig- 
syphilitischen  Knoten  entstandenes  Geschwiir  hatte,  auf  ihren  Liebhaber 
eine  reine  Form  der  Syphilis.  Andererseits  ist  mir  ein  Fall  bekannt,  wo 
drei  junge  Leute  nach  einem  starken  Trinkgelage  einer  nach  dem  anderen 
ein  und  dasselbe  Frauenzimmer  hatten.  Der  erste  bekam  eine  einfache 
Erosionssklerose ;  der  zweite  blieb  gesund;  der  dritte  hatte  einen  phage- 
danischen  Schanker  mit  nachfolgendem  Ausschlag  eiterig  -  syphilitischer 
Knoten  in  Gestalt  von  Ekthyma,  Rupia  u.  s.  w.  bekommen,  die  zahlreiche 
entstellende  Narben  hinterliefsen.  Mit  dieser  Beobachtung  stehen  an- 
scheinend  im  Widerspruch  die  zwei  oben  mitgeteilten  Falle  gemischter 
Infektion  durch  eine  verunreinigte  Pinzette  und  durch  geschlechtlichen 
Verkehr  mit  einem  Frauenzimmer  im  Puerperium.  Vielleicht  hatten 
edoch  diese  unter  so  ausschliefslichen  Umstiinden  infizierten  Patienten  die 
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namliche  gemischte  Erkrankungsform  bekommen,  wenn  ihre  Infektion 
von  einer  anderen,  rein-syphilitischen  Quelle  herriihreu  vviirde. 

Das  ntimliche  mufs  auch  uber  den  Ort  gesagt  werden,  an  dem  die 
Ansteckung  zur  Manifestation  gelangt.  Ich  konnte  wenigstens  nicht  be- 
merken,  dafs  der  Ort  der  prirnaren  AfFektion  auf  die  Haufigkeit  der 
gemischten  Ansteckungsformen  von  Einflufs  ware.  Allerdings  ist  es  vom 
tbeoretischen  Standpunkte  aus  sehr  wahrscheinlich,  dafs  die  von  Professor 
Fournier  notierte  Tendenz  primarer  syphilitischer  Sklerosen  des  Rachens 
zu  ausgebreiteter,  ulceroser  Zerstorung  der  Gewebe,  durch  das  Vor- 
handensein  zablreicber  pyogener  Kokken  im  Rachen  bedingt  wird,  indem 
dieselben  leicht  die  Primaraffektion  komplizieren,  durch  letztere  in  den 
Organismus  eindringen  und  gemischte  Ansteckung  bewirken  konnen. 

"Wie  dem  auch  sei,  jedenfalls  ist  eine  besondere  Empfanglichkeit  des 
erkrankten  Organismus  fiir  pyogene  Kokken  von  wesentlicher  Bedeutung 
fur  die  Atiologie  der  gemischten  Infektion.  Diese  Empfanglichkeit  aufsert 
sich  durchaus  nicht  immer  in  schwachlicher  Konstitution  des  Erkrankten. 
Von  den  elf  Patienten  mit  geraischter  eiterig-syphilitischer  Infektion,  die 
ich  im  Laufe  der  letzten  drei  Jahre  beobachtete,  waren  acht  sehr  kriiftigen 
und  zwei  davon  geradezu  athletischen  Korperbaus. 

Eher  kann  man  vermuten,  dafs  zeitweilige  und  eigenartige  Ab- 
schwachung  des  Organismus  vor  der  syphilitischen  Infektion  oder  im 
Verlauf  der  Syphilis  solche  Bedingungen  schafft,  die  gleichzeitige  Ent- 
wickelung  der  Syphilis  und  pyogenen  Kokken  im  Kranken  begiinstigen. 
Ich  spreche  von  einer  eigenartigen  Abschwachung  des  Organismus,  weil 
trotz  der  Einwirkung  der  namlichen  Ursache  auf  mehrere  Syphilitiker 
durchaus  nicht  bei  alien  davon  gemischte  Infektion  zu  stande  kommt. 

Sehr  viele  Kranke  iiberstehen  wahrend  der  sekundaren  Periode  der 
Syphilis  einen  Bauchtyphus  oder  Gastroenteritis  und  bleiben  dessen- 
ungeachtet  verschont  von  Recidiven  der  bis  dahin  gunstig  verlaufenden 
Krankheit  in  Gestalt  eiterig-syphilitiscber  Knoten,  wahrend  in  den  zwei 
oben  beschriebenen  Fallen  derartiges  Verhalten  beobachtet  wurde. 

Ebenso  hiiufig  kommt  es  vor,  dafs  die  Kranken  vor  der  syphilitischen 
Infektion  langere  Zeit  dem  Trunk  ergeben  sind;  aber  bei  weitem  nicht 
alle  syphilitisch  infizierten  Trinker  werden  von  der  Krankheit  in  so  aus- 
gepragter  Gestalt  gemischter  Ansteckung  befallen,  wie  der  Patient,  von 
welchem  ich  Ihnen  einen  Abgufs  zu  demonstrieren  die  Ehre  hatte. 

Einer  unserer  Kranken,  der  bei  Aufnahme  in  die  Klinik  recidivierende 
eiterig-syphilitische  Knoten  aufwies,  die  am  ganzen  Korper  und  an  den 
Extremitaten  die  Gestalt  eines  eiterigen  konfluierenden,  sog.  spaten  impe- 
tiginOsen  Syphilids  in  ausgepragter  Form  besafsen,  war  nach  Petersburg 
aus  Archangeln  im  Spatherbst,  per  Etappe,  zu  Fufs,  ohne  warme  Be- 
kleidung  und  ohne  Mittel  transportiert  worden.     Natiirich  hatten  die  an- 
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dauernde  kbrperliche  Ermudung,  der  Nahrungsmangel,  die  verschiedenen 
Entbehrungen  und  die  deprimierte  moralische  Lage  auf  den  erkrankten 
juDgen  Mann  in  hochst  ungiinstiger  Weise  eingewirkt.  Doch  hat  die 
Gesamtvvirkung  solcher  ungiinstiger  Verhaltnisse  nicht  bei  alien  Syphili- 
tikern  die  Bildung  eiterig  -  syphilitischer  Knoten  zur  Folge.  Man  kann 
sich  daruber  leicht  vergewissern,  wenn  man  die  Arrestanten  der  Transport- 
gefangnisse  untersucht,  indem  unter  denselben  hauflg  hochst  abgezehrte 
und  anamische  Sypbilitiker  der  zweiten  Periode  vorkommen,  die  jedoch 
keine  eiterig-sypbilitischen  Knoten  aufweisen. 

Eine  der  giinstigen  Bedingungen  fur  die  gemiscbte  Ansteckung  mit 
Syphilis  und  pyogenen  Kokken  scheint  in  der  angeborenen  Anlage  zu 
Diabetes  sowohl  als  in  acquirierter  Diabetes  zu  bestehen.  Bei  einem 
Patienten  aus  uuserer  Ambulanz,  einem  jungen  Mann  von  24  Jabren  und 
gesundem  Aussehen,  dessen  Vater  und  drei  altere  Briider  an  Diabetes 
leiden,  hatte  die  primare  phagedanische  Affektion,  die  aufserst  schmerzhaft 
war,  in  einigen  Wochen  das  Praputium  und  einen  grofsen  Teil  der  Glans 
penis  zerstort.  Trotz  energischer  Behandlung  aufserte  sich  die  konsekutive 
Eruption  in  eiterig- syphilitischen  Knoten  am  Rumpf. 

Also  wir  kennen  nicht  den  nachsten  Grund  oder  richtiger  diejenigen 

bestimmten  Bediugungen,  bei  denen  der  Organismus  bestandig  der  gleich- 

zeitigen  Einwirkung  der  Syphilis  und  pyogener  Kokken  unterliegt.    Wahr- 

scheinlich     sind     diese    Bedingungen     nicht     bestandig    dem     gegebenen 

Organismus  eigen;  wahrscheinlich  sind  sie  temporar  und  dazu  in  gewissen 

Fallen  abwendbar. 

(Schlufs  folgt.) 


Uber  die  Beziehungen  der  Tuberkulose  zu  den  nicht  luposen 

Hautkrankheiten. 

Vortrag  auf  dem  dritten  internationalen  dermatologischen  Kongrefs  zu  London. 

Von 
H.  Hallopeau. 

Die  Frage  ist  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  bereits  in  den 
klassischen  Werken  der  Dermatologie  behandelt  worden,  so  namentlich  in 
den  Lehrbuchern  von  Kaposi  und  Besnier,  von  Radcliffe  Crocker, 
von  Brocq  und  von  Unna;  desgleichen  in  den  schonen  Vorlesungen  von 
Hutchinson,  in  dem  Buche  von  Du  Castel,  in  dem  Artikel  von 
Thibierge1    und    endlich   in   der  grofsen  Monographic  unseres  beruhmten 

1  Eev.  des  Scien.  med.  1893. 
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Leloir2,  ernes  der  Viceprasidenten  dieser  Kongresse,  dessen  allzufriihes 
Hinscheiden  die  franzosische  Schule  zu  beklagen  hat. 

Indessen  sind  bei  den  raschen  Fortschritten  unserer  Wissenschaft 
die  Arbeiten  dieser  Forscher  scbon  heute  in  mehreven  wichtigen  Punkten 
zn  ergiinzen,  so  dafs  die  Gesamtauffassung  der  Hauttuberkulosen  dadurch 
eine  Verfiuderung  erfahrt;  diese  Punkte  sollen  hier  nameutlich  besprochen 
werden. 

Vorher  aber  gilt  es,  unser  Arbeitsgebiet  abzustecken. 


Von  den  Eigenschaften,  an  denen  man  erkennen  kann,  ob  eine  Dermatose 

tnberknlbsen  Ursprnngs  ist  oder  ob  sie  in  ihrer  Entwickelnng  nnr  von 

jener  Krankheit  begunstigt  wird. 

Nur  vier  Thatsachen  gestatten  es  zu  behaupten,  dafs  ein  Hautleiden 
tuberkuloser  Natur  sei:  1.  die  Moglichkeit ,  die  Tuberkulose  durch 
Ira pf nng  der  kranken  Sekrete  zn  iibertragen;  2.  die  Anwesenheit 
des  charakteristischen  Bacillus  in  den  ergriffenen  Geweben; 
3.  die  von  mir  sog.  Intra-Inokulat ion3,  d.  h.  fur  den  vorliegenden 
Fall,  die  Entstehung  einer  Dermatose  durch  Proliferation 
ausgesprnchen  tuberkuloser  Herde  sowie  umgekehrt  die 
Entstehung  von  Tuberkulose  infolge  Entwickelung  dieser 
Dermatose.  Wir  werden  sehen,  dafs  es  sich  so  beim  Lichen  scro- 
fulosorum  und  der  Folliculitis  suppurativa  der  Tuberkulosen  ver- 
hiilt;  diese  letzteren  Fiille  haben  nur  dann  voile  Bedeutung,  wenn  es  sich 
urn  deutlich  differenzierte  Dermotuberkulosen  haudelt;  4.  das  Auftreten 
di  f  ferenzierter  Ausschlagselemente,  so  wieetwabeim  Lichen 
s  cr  ofulosorum  oder  unter  dem  Einflufs  von  Tuberkulin- 
impfungen.  Die  Entwickelung  gewOhnlicher  tuberkuloser  Symptome, 
wie  etwa  Driisenentziindungen,  in  der  Nachbarschaft  eines  zweifelhaften 
Ausschlags,  ist  von  minderem  Wert,  denn  da  braucht  es  sich  nur  um 
ein  zufalliges  Zusammentreffen  zu  handeln,  bezw.  jeoe  Symptome  konnen 
sich  unter  der  Einwirkung  tiefer  liegender  Lokalisationen  ausbilden.  So 
habe  ich  z.  B.  gemeinsam  rait  Jbanselme  tuberkulose  Driisenentziindungen 
bei  einem  Leprosen  beobachtet.  Ira  ailgemeiuen  freilich  bildet  diese 
Tuberkulose  der  Driisen,  wenn  sie  sich  im  Lymphgebiet  einer  Dermatose 
einstellt,  ein  starkes  Verdachtsmoment  im  Sinne  einer  tuberkulijsen  Natoi 
der  Erkrankung;  als  Beleg  moge  die  tuberkulose  Driisenerkrankung  gelten, 


2  Erst  als  diese  Arbeit  schon  im  Druck  war,  erhielt  ich  Ki'imtnifs  von  dem  ge- 
diegenen  Aufsatz  von  Jadassohn  uber  den  Lupus  erythematosus  und  die  tuberkuiosen 
Hautveranderungen ,  der  kiirzlicb  in  dem  aandbuck  ron  Lubarsch  und  Ostertag 
erschienen  ist. 

3  H.  Hallopeau,  Das  Museum  des  Hopital  Saint-Louis.  Bd.  19.  S.  143. 
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deren  Entwickelung  ich,  gleichfalls  im  Yerein  rait  Jeanselme4,  in  der 
Nachbarschaft  eines  Lupus  erythematosus  beobachten  konnte. 

Auch  der  Nachweis  von  Tuberkelknotchen  im  Gewebe  und  namentlich 
die  Auwesenheit  von  Rieseuzellen  sprechen  sehr  zu  Gunsten  der  tuber- 
kulosen  Natur  des  Leidens;  ein  pathognomonischer  Wert  aber  kommt 
ihnen  nicht  zu,  denn  auch  bei  anderen  Dermatosen  kann  man  ahnliche 
Veranderungen  finden. 

Verdachtig  ist  es  auch,  wenn  bei  einem  Individuum  mit  einem  frag- 
wiirdigen  Hautleiden  die  Anamnese  von  fruherer  tuberkuloser  Erkrankung 
oder  von  ahdichen  Erscheinungen  zu  berichten  weifs,  aber  von  ent- 
scheidendem  Wert  ist  das  nicht.  Giebt  es  doch  Dermatosen,  denen  die 
Tuberkulose  nur  den  Boden  vorbereitet.  Das  gilt  fur  die  Pityriasis  versicolor 
und  ohne  Zweifel  auch  fur  die  HEBRAsche  Pityriasis  rubra.  Die  Statistiken 
von  Jadassohn  lassen  klar  erkennen,  dafs  zwischen  dieser  letzteren 
Krankheit  und  der  Tuberkulose  ein  ursachlicher  Zusammenhang  besteht; 
die  Pityriasis  aber  fur  tuberkulds  zu  erklaren,  daftir  liegt  keine  Be- 
rechtigung  vor. 

Auch  die  gewohnliche  Reaktion  auf  Tuberkulin,  gleichviel  ob  sie 
sich  drtlich  oder  in  Allgemeinerscheinungen  aufsert,  verdient  Beachtung; 
eine  entscheidende  Bedeutung  kommt  ihr  aber  nicht  zu. 

Keine  der  aufgezahlten  Bedingungen  kann  als  unerlafslich  bezeichnet 
werden;  so  kann  eine  offenbar  tuberkulose  Form  der  Uberimpfbarkeit 
entraten  und  braucht  keine  Tuberkelbacillen  zu  enthalten;  es  ist  das  beim 
Lupus  verrucosus  vielfaltig  beobachtet  worden  und  darf  beim  Lichen 
scrofulosorum  als  Regel  angesprochen  werden,  denn  die  Bacillen  konnen 
hier  sehr  sparlich  vorhanden  sein  oder  sogar  ganz  fehlen.  Durch  die 
Tuberkulinwirkung  wird  in  der  That  bestatigt,  was  Wickham  und  ich5 
schon  fruher  behauptet  hatten,  dafs  die  Tuberkulose  auch  nicht  bacillare, 
sondern  toxinische  flautausschlage  hervorrufen  kann.  Andererseits  ist  es 
auch  sehr  wahrscheinlich ,  dafs  der  Bacillus  nicht  die  einzige  Form  ist, 
unter  der  der  Giftkeim  der  Tuberkulose  sich  darstellt;  man  hat  ja  auch 
Zoogloeamassen  als  Infektionstrager  beschneben. 

II. 

Allgemeiiie  Pathogenese  und  Klassifikation. 

Es  sind  bereits  zahlreiche  Formen  von  Tuberkulose  beschrieben;  aber 
ich  werde  zu  zeigen  versuchen,  dafs  ihre  Zahl  noch  vermehrt  werden 
kann.  Diese  abweichende  Ansicht  erkliirt  sich  aus  verschiedenen 
Umstanden. 


4  H.  Hallopeau  und  E.  Jeanselme,  Ueber  die  Natur  des  Lupus  erythematosus. 
Congres  pour  V etude  de  la  tuber culose.  1888. 

8  H.  Hallopeau  und  Wickham,  Congres  de  Tuberculosa  1888. 
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A)  Die  Haut  hat  einen  sehr  zusammengesetzten  Bau,  aus  unbekannten 
Griinden  konnen  die  einzelnen  Gewebe  jedes  fiir  sich  und  jedes  in  ver- 
sehiedener  Weise  auf  die  Wirkung  des  tuberkulosen  Giftes  antworten.6 
Als  Beleg  gelten  die  abgegrenzten  Entzundungen  beim  Lichen  scrofulo- 
sorum,  wie  die  Folliculitis,  wie  die  Veranderungen  der  Hautdriisen  oder 
des  sie  umgebenden  Gewebes,  die  Entwickelung  von  Hautgummata  auf 
Kosten  der  Lymphspalten,  oder  endlich  wie  die  Bevorzugung  des  Papillar- 
korpers  durch  den  Lupus  verrucosus.  Es  mufs  allerdings  zugegeben 
werden,  dafs  die  histologischen  Untersuchungen  nach  dieser  B,ichtung  hin 
noch  ungeniigend  sind  und  dafs  die  Forscher  nur  allzu  oft  zwischen  den 
beginnenden  Entzundungen  eines  tuberkulosen  Herdes  und  den  sie  be- 
gleitenden  Veranderungen  des  Nacbbargewebes  nicht  genugend  uuter- 
schieden  haben. 

B)  Die  verschiedenen  Individuen  reagieren  in  verscbiedenster  Weise 
auf  die  Einwirkung  des  tuberkulfisen  Giftes ;  diese  Verscbiedenheit  beruht 
auf  unbekannten  Bedingungen,  die  vielleicht  von  der  Vererbung,  vielleicht 
von  erworbenen  Eigenschaften ,  vielleicht  von  einer  Uberlegenheit  des 
Lymphsystems  herruhren.  Wir  sehen,  dafs  die  Geschwiire,  die  durch  das 
Hineinwuchern  tieferliegender  tuberkuloser  Geschwiilste  in  die  Haut  auf 
dieser  sich  entwickeln,  in  dem  einen  Fall  iumitten  gesunder  Partien  stehen 
bleiben,  in  dem  anderen  Fall  dagegen  auf  die  Nachbarschaft  tibergreifen, 
und  zwar  bald  als  Lupus  vulgaris,  bald  als  verrukose  Tuberkulose,  bald 
als  serpiginoses  Gumma  oder  als  Entzundung  langs  der  Lymphgefiifse, 
bald  als  pustuloses  Geschwiir,  bald  endlich  als  eiterige  Folliculitis. 

C)  Die  Art  der  Reaktion  wechselt  mit  dem  Alter:  Der  Lichen  scro- 
fulosorum  ist  das  Vorrecht  der  Kinder  und  der  Jugend;  ebenso  kommt 
die  Folliculitis  suppurativa  in  diesem  Lebensalter  haufiger  vor. 

D)  Der  infektiose  Keim  kann  in  verschiedenen  Formen  auftreten. 

a)  In  den  meisten  Fallen  handelt  es  sich  um  einen 
Bacillus;  dieser  kann  mit  dem  KocHschen  Bacillus  identisch 
sein.  So  ist  es  bei  den  flauttuberkulosen  der  Fall,  die  sich  im  vor- 
geschrittenen  Stadium  der  Schwindsucht  an  den  Korperoffnungen  ent- 
wickeln und  die  durch  ihre  Neigung  zu  Zerstorungen  auff alien.  Haufig 
aber  auch  ist  der  Bacillus  insofern  verandert,  als  er  keine 
Neigung  zur  Vervielfiiltigung  zeigt  und  schwer  verimpfbar  ist.  Es  scheint, 
als  ob  die  Cutis  kein  giinstiger  Nahrboden  fur  ihn  ist ;  auf  sie  pafst,  mehr 
als  auf  jedes  andere  Gewebe,  der  Ausspruch  Bouchards:  „Die  Tuber- 
kulose is t  keine  Krankheit  des  Menschen."  Auf  der  Cutis  er- 
fahrt  der  Bacillus  Veranderungen,  seine  giftigen  Eigenschaften  werden  von 
Generation  zu  Generation  abgeschwacht  und  erholen  sich  auch  dann  nicht 


8  H.  Hallopeau,   Uber  die  verschiedenen  Formen  der  Hauttuberkulose  und  ihre 
Lokalisationen.     Union  medicate.  1893. 
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wieder,  wenn  sie  in  andere  Organe  verschleppt  werden  und  ihre  pathogene 
Wirkung  hier  voll  entfalteu  konnen.  Als  Beweis  fiihre  ich  an,  wie 
aufserordentlich  langsam  und  verhaltnifsmafsig  gunstig  eine  Lungen- 
schwindsucht  verlauft,  die  sich  an  solche  Hauttuberkulose  anschliefst  und 
wie  selten  hier  desgleichen  Erkrankungen  anderer  Eingeweide  sind. 
Hoglicherweise  erfahrt  die  Virulenz  des  Bacillus  auch  beim  Lupus  de- 
structivus  eine  Abschwachung,  ohne  dais  es  nbtig  ware,  dafiir  die  Hiilfe 
anderer  pathogener  Keime  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Ohne  Zweifel  vermogen  die  Mikrobien  auch  rein  mechanisch  au£ 
das  Gewebe  zu  wirken,  aber  in  erster  Linie  sind  es  doch  immer  die  ab- 
gesonderten  Toxine,  mittels  deren  sie  die  Gewebe  angreifen.  Es  ist 
das  keine  blofse  Vermutung,  sondern  eine  Thatsacbe,  die  durch  vielfache 
Versuche  mit  dem  Tuberkulin  festgestellt  ist  und  zu  deren  Gansten  auch 
die  von  Straus7  entdeckte  Eigenschaft  der  Tuberkelbacillenleichen  spricht, 
die  giftigen  Wirkungen  der  lebenden  Bacillen  zum  Teil  noch  zu  bewahren. 
Die  verschiedenen  Formen  der  Hauttuberkulose  sind  einesteils  von  der 
wechselnden  Giftigkeit  jener  Toxine,  anderenteils  von  der  verschieden- 
gradigen  Reaktion  der  einzelnen  Hautgewebe  abhangig.  Als  bacillare 
flauttuberkulosen  haben  wir  anzusprechen :  den  Lupus  vulgaris,  den 
Lupus  sclerosus  und  Lupus  verrucosus,  den  Leichentuberkel, 
die  gummosen  Tuberkulosen,  die  tuberkulosen  Geschwiilste, 
die  ulzerosen  und  pustuloulzerosen  Geschwulste. 

b)  Der  Infektionstrager  der  Tuberkulose  kann  aber  aller  Wahrschein- 
lichkeit  nach  auch  noch  unter  einer  anderen  Form  als  der  der 
Bacillen  sich  darbieten;  die  Zoogloea  tuberculosis  ist  ja  bekanntlich 
schon  lange  untersucht,  namentlich  von  Malassez  und  Vignal8  sowie  von 
Gran cher  und  Ledoux-Lebard9;  wir  werden  finden,  dafs  durch  das 
Wachstum  einer  dieser  vom  KocHschen  Bacillus  verschiedenen  Formen 
in  der  Haut  wahrscheinlich  jene  ratselhafte  Dermatose,  die  wir  Lupus 
erythematosus  nennen,  entsteht;  das  namliche  gilt  fiir  den  Frostlupus 
Hutchinsons  und  fiir  den  Lupus  pernio  Besxiers.  Ihr  Charakter  ist 
ein  zerstorender,  fressender;  sie  erzeugen  Toxine,  die  fast 
uberall  in  die  Haut  hineindiffundieren  und  Anlafs  zu  einer 
eigenartigen  Reaktion  geben;  sie  lassen  sich  nicht  iibertragen 
und  haben  einen  anderen  Bau  als  die  ubrigen  tuberkulosen 
Entzundungen. 

c)  Die  krankhaften  Keime  konnen  aber  endlich  auch  von 
entfernt    liegenden  Herden    herruhren.     In  solchen  Fallen  kommt 


7  J.  Straus,  La  Tuberculose  et  son  bacille.  1895. 

8  Malassez  und  Vignal,  Tuberculose  zoogleique.    Societe  de  Biologie.  1883. 

8  Grancheu  und  Ledoux-Lebard,    Recherches    sur  la  Tuberculose  zoogleique. 
Arch,  de  Med.  experiment.  1889—90. 
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ein  sekundarer  Ausschlag  zustaude,  wie  man  ihn  iihnlich  bei  der  Grippe, 
beira  Abfall  eines  typhoiden  oder  eines  pneumonischen  Fiebers  beobachtet; 
nur  ist  der  Ausscblag  im  ersten  Fall  andauernder,  weil  die  Quelle  der 
Toxinbiidung  im  Organisrnus  bestehen  bleibt.  Die  Dermatosen,  die  man 
auf  diesen  Ursprung  zuruckfuhren  kann,  sind  der  Lichen  scrofulosoru  m, 
die  Acne  cacbectica  und  scrofulosa,  ein  Teil  der  isolierten, 
eiternden  Folliculitiden,  die  Folliculitis  agminata  en  placards 
und  einzelne  Ery theme. 

Gemeiusam  ist  alien  diesen  Dermatosen,  dal's  sie  bei  mit  Tuber- 
kulose  behafteten  Individuen  vorkommen,  dafs  sie  keinen  zer- 
storenden  Charakter  haben,  dafs  sie  fur  gewohnlich  der 
Therapie  leicht  zuganglich  sind  und  dafs  sie  sich  nicht  iiber- 
tragen  lassen. 

Diese  drei  soeben  aufgezahlten  Gruppen  von  Hauttuberkulose  sollen 
jetzt  der  Reihe  nach  besprochen  werden. 

Es  eriibrigt  dann  noch,  auf  haufige  Mischformen  aufmerksam  zu 
machen,  so  wie  zu  untersuchen,  inwieweit  das  Eccema  Beziehungen  zur 
Tuberkulose  hat;  und  schliefslich  haben  uns  noch  diejenigen  Derma- 
tosen zu  beschaftigen,  fur  die  die  Tuberkulose  nur  den  Boden 
vorbereitet. 

III. 
Kliuische  Formen. 

A.    Bacillare  Haut  -  Tuberkulose. 

Bei  den  vielfachen  Bearbeitungen  dieses  Gegenstandes  soil  hier  nur 
von  neuen  oder  fraglichen  Thatsachen  die  Rede  sein. 

a.  Lupus  sclerosus  Vidals;  Tuberculosis  verrucosa 
nach  Riehl  und  Paltauf;  Tuberculosis  papillomatosa  nach 
Besnier,  Debove  und  Brissaud.10  —  Diese  Form  ist  zuerst  von 
Vidal  als  Lupus  sclerosus  beschrieben  worden;  mehrere  Wachsabdriieke 
des  Museums  Saint-Louis  riihren  davon  her.  Spater  haben  Riehl  und 
Paltauf  sie  grundlicher  untersucht  und  als  Tuberculosis  verrucosa 
bezeicbnet;  sie  ist  durch  ihre  Lokalisation  im  Corpus  papillare 
charakterisiert;  daneben  bestehen  Veranderungen  in  der  Epidermis 
und  meistens  auch  in  der  Cutis  (Darier);  die  besondere  Reaktion  des 
Papillarkbrpers  wird  hauptsachlich,  aber  nicht  ausschliefslich,  an  den 
Extremitaten  beobachtet. 

So  oft  der  Papillarkorper  prim&r  oder  sekundar  mit  dem  Kontagium 
in  Beriihrung  kommt,  kann  er  mit  dem  Ausbruch  einer  Tuberculosis 
verrucosa    antworten ;    meistens    geschieht    das    nach    Impfung    mit    dem 


Debove,  Journ.  des  mal.  cut.  el  syph.  1890.  pag.  350. 
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tuberkulosen  Gift  infolge  Beriihrung  mit  den  giftigen  Sekreten  der  Bacillen; 
zuweilen,  bei  Tuberkulosen,  durch  Auto-Inokulation;  endlich  in  seltenen 
Fallen,  durch  das,  was  ich  Intra-Inokulation  nennen  mbchte,  d.  h.  die 
verrukose  Form  kommt  dadurch  zustande,  dafs  der  Prozefs  von  einem 
primaren  Herd,  der  in  den  Knocben,  im  Unterhaut-Zellgewebe,  in  den 
Driisen  sitzen  kann,  auf  den  Papillarkorper  iibergreift. 

Bekannt  ist,  dafs  diese  Form  der  Tuberkulose  haufig  von  Eiterungen, 
die  dann  gewohnlich  miliare  Herde  bilden,  begleitet  ist;  wahrscheinlich 
kommen  die  letzteren  durch  Einwirkung  pyogener  Toxine  zu  stande,  denn 
das  Gewebe  eines  solchen  Lupus  ist  in  der  Regel  so  arm  an  Bacillen, 
dafs  die  gewissenhaftesten  Forscher  mehrfach  trotz  eifrigsten  Suchens 
keine  finden  konnten.  Diese  Annahme  ist  mindestens  ebenso  wahrschein- 
lich, wie  die  von  Riehl  und  Paltauf,  die  die  Eiterung  auf  das  Konto 
anderer  Mikrobien  setzen ;  denn  ich  habe  im  Verein  mit  Wickham  gezeigt, 
dafs  die  infektiosen  Keime  der  Tuberkulose  an  und  fur  sich  pyogen  seien.11 

Etienne  12  spricht,  je  nach  den  Veranderungen  der  Epidermis,  von 
einer  Form  Papillo-cornea  und  einer  Form  Papillo-crustacea. 

b.  Leichentuberkel.  Es  hat  in  seinem  Bau  die  grbfste  Ahnlich- 
keit  mit  der  vorhergehenden  Form ;  wie  diese,  so  kann  auch  jenes  Anlafs 
zu  einer  aufsteigenden  gummosen  Lymphangitis  geben,  und  die  meisten 
Forscher  halten  denn  auch  beide  Formen  fur  identisch.  Diese  letztere 
Ansicht  halte  ich,  in  Ubereinstimmung  mit  Knickenberg  13  nicht  fur  be- 
rechtigt,  denn  einesteils  ist  es  noch  gar  nicht  erwiesen,  dafs  alle  Leichen- 
tuberkel einen  bacillaren  Ursprung  haben ,  und  anderenteils  ist  die  Ent- 
wickelung  und  der  Verlauf  des  Leichentuberkels  von  dem  der  Tubercu- 
losis verrusoca  verschieden:  es  hat  keine  Neigung,  sich  flachenhaft  aus- 
zubreiten,  kann  dagegen  in  die  Tiefe  dringen,  die  Knochen  angreifen  und 
hier  einen  hohen  Grad  von  Infektiositat  entwickeln.  So  verlief  der  Fall 
bei  dem  Studenten,  dessen  Krankengeschichte  Verneuil  1884  der  Aka- 
demie  mitteilte.  Ich  konnte  diesen  Patienten  damals  beobachten  und 
konnte  verfolgen,  wie  die  Armknochen  und  spater  auch  das  Ruckgrat  er- 
griffen  wurden.  Mir  ist  es  nicht  bekannt,  dafs  etwas  dem  ahnliches  schon 
bei  der  Tuberculosis  verrucosa  beobachtet  worden  ware.  Der  Leichen- 
tuberkel hat  offenbar  nicht  immer  die  gleiche  Virulenz  und  auch  nicht 
immer  die  gleichen  klinischen  Symptome;  es  richtet  sich  dies  sowohl  nach 
der  Infektionsquelle,  wie  auch  nach  der  Tiefe,  bis  zu  welcher  das  Gift 
gedrungen  ist  und  nach  dem  mehr  oder  minder  giinstigen  Nahrboden,  den 
die  einzelnen  Gewebe  abgeben. 


11  A.  a.  0. 

l-  Etienne:  Ann.  de  Dermat.  1895. 

13  Knickenberg  :  Arch.  f.  Dermat.  1894. 
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Diese  Bemerkungeu  sind  auf  alle  tuberkulosen  Verimpfungen  mit 
den  verschiedenartigsten  Symptomen  anwendbar,  denn  was  auch  immer 
fur  Neubildungen  entstehen  raogen,  so  gehoren  sie  entweder  zu  den  eben 
besprochenen  Formen,  oder  zum  Lupus  vulgaris,  zur  ulzerosen  Tuberku- 
lose,  oder  zu  den  gummosen  Infiltrationen  langs  des  Verlaufs  der  Lymph- 
gefcfse. 

c  Gummose  Tuberkulosen.14  Hierbei  handelt  es  sich  um  eine 
Tuberkulose  lymphatischer  Individuen;  die  Gummata  sitzen  in  oder  unter 
der  Haut  und  unterscbeiden  sich  von  den  Lupus-Knotchen  durch  ihre 
haufig  betrachtlichere  Grofse,  ihre  bleich-violette  Farbung,  vor  allem  aber 
durch  ihre  Neigung,  zu  verkasen,  rasch  zu  erweichen  und  zu  Fistel- 
bildungen  Anlafs  zu  geben. 

Ich  habe  in  Gemeinschaft  mit  Jeanselme  und  Godpil  ,5  gezeigt,  dafs 
sie  auch  auf  Lymph- Varicen  wachsen  kbnnen.  Ihre  Beziehung 
zum  Lymphsystem  ergiebt  sich  aber  auch  andererseits  aus  ihrem  staffel- 
formigen  Wachstum  auf  den  Lymphgefafsen. 

Die  Haut  wird  haufig  nur  passiv  durch  diese  Gummata 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  indem  das  urspriinglich  subkutan 
sitzende  Knbtchen  jene  durchdringt  und  an  der  freien  Oberflache  ver- 
schwart.  Die  Folge  davon  ist  naturlich  eine  Fistel,  die  von  einem  ver- 
harteten  und  violett  gefarbteD  Wall  umgeben  ist  und  haufig  wahrend 
mehrerer  Monate  unverandert  bestehen  bleibt.  Haufig  hat  es  mit  dieser 
Fistelbildung  sein  Bewenden,  ohne  dafs  der  tuberkulose  Prozefs  Neigung 
zeigte,  auf  die  Cutis  oder  den  Papillarkorper  uberzugreifen.  So  verbalt 
es  sich  sogar  in  der  Kegel.  Offenbar  bildet  die  Haut  in  solchen  Fallen 
einen  ungunstigen  Nahrboden  fiir  das  Wachstum  der  tuberkulosen  Keime, 
die  in  dem  tiefer  liegenden  Lymphsystem  gewuchert  sind. 

Jedoch  verlauft  die  Sache  nicht  immer  in  dieser  Weise.  Von 
Jeanselme  16  ist  nachgewiesen,  dafs  diese  Fisteloffnung  friiher  oder 
spater,  zuweilen  erst  nach  voraufgegangener  Vernarbung, 
der  Ausgangspunkt  fiir  einen  Lupus  vulgaris  werden  kann, 
ein  dahin  gehoriger  Fall  liegt  noch  auf  meiner  Abteilung.  Auch  ein 
Lupus  verrucosus  kann  auf  diese  Weise  sekundar  entstehen;  ferner 
eine  Folliculitis  suppurativa,  und  endlich  vermag  sich  die  Tuber- 
culosis gummosa  langs  den  Lymphbahnen,  oder,  wie  Riehl  bemerkt 


u  Jadasohn  nennt  diese  Neubildungen  Serofulo  derma  oder  Tuberculosis 
coll  iquativa.  Aber  beide  Bezeichnungen  sind  meiner  Meinung  nach  zu  verwerfen, 
denn  eine  Skrofel  ist  einerseits  noch  keine  Tuberkulose  und  andererseits  bildet  der 
Einschmelzungsprozefs  nicht  die  Regel  bei  dieser  Dermatose. 

15  Ham,opeau  undGouPiL:  Lymphangitis  gummosa  von  wahrscheinlich  tuberku- 
loser  Natur.     Bull,  de  la  Societe  de  Dermat.  1890. 

16  E.  Jeanselme:  Von  der  sekundaren  Impfung  der  Haut  durch  die  aubkutanen 
oder  tiefer  liegenden  tuberkulosen  Heerde.  Cout/rr*  pour  I' Etude  de  l»  Tuberculose.  1888. 
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und  wie  ich  selber  beobachtet  habe ,  in  serpiginSsen  Herden  aus- 
zubreiten.  Hier  haben  dann  freilich  die  einzelnen  Ausschlagselemente 
nicht  mehr  stets  diejenigen  Eigenschaften,  die  oben  den  gummosen  Knoten 
zuo-esprochen  wurden;  wobl  besitzen  sie  die  namliche  feste  Bescbaffenheit, 
die  namliche  violette  Farbung,  aber  sie  konnen  sehr  lange  besteben,  ohne 
eine  Verkasung  oder  eine  centrale  Erweicbung  zu  erfabren.  Sie  konnen 
sich  aucb  in  Lupus-Knotchen  fortsetzen,  es  giebt  solcbe  unmerklicbe  Uber- 
gange  zwischen  den  beiden  Typen  von  Tuberkulose,  es  sind  das  die  sog. 
Zwischenformen. 

Wir  werden  bald  sehen,  dais  diese  gummosen  Tumoren  sicb  in  der 
Fol^e  ia  andere  Formen  der  Hauttuberkulose  umwandeln  konnen;  die 
von  Riehl  kiirzlich  als  Tub  erculosis  fungosa  der  Haut  bescbriebene 
Varietat  scbeint  gleicbfalls  in  die  Gruppe  der  Tuberculosis  gummosa  zu 
gehoren. 

d.  Tuberkulose  Gescbwiilste:  Bei  dieser  Form,  deren  Be- 
scbreibung  wir  vor  allem  Doutrelepont  17  zu  verdanken  baben,  bilden  die 
Tuberkel  umfangreicbe  Massen,  die  meistens  zablreich  vorbanden  sind, 
aber  vereinzelt  steben  und  in  ibrem  Anblick  an  Mycosis  fungoides  oder 
Sarkom  erinnern ;  sie  sind  weicb,  von  elastiscber  Bescbaffenbeit,  scbuppig 
und  konnen  lange  Zeit  besteben,  obne  geschwiirig  zu  zerfallen. 

Ahnliche  Neubildungen  konnen  sich  zusammenfinden  und  gescbwiirig 
zerfallen.  Riehl18,  Wickham  und  Gaston19  baben  derartige  Falle  ver- 
offentlicbt. 

e.  Geschwiirige  Tuberkulose.  Die  meisten  Formen  der  Haut- 
tuberkulose fangen  scbliefslicb  an  zu  ulzerieren;  abgesehen  biervon  aber 
giebt  es  einzelne  Formen,  bei  denen  der  gescbwiirige  Zerfall  das  hervor- 
stecbendste  Sympton  bildet. 

Unter  diesen  ist  in  erster  Linie  die  primare,  ulzerbse  Form 
bervorzubeben,  ferner  die  Tuberculosis  ulcerosa  miliaris,  die  auf 
Kosten  der  Haut  immer  weiter  wacbst,  fast  ausscbliefslicb  an  den  Korper- 
offnungen  entsteht,  von  wo  aus  sie  weiter  vordringt  und  immer  in  Be- 
gleitung  einer  meist  rascb  verlaufenden  Lungenscbwindsucbt  erscbeint. 
Nur  ganz  ausnabmsweise  entwickelt  sicb  im  Zusammenhang  mit  dieser 
geschwurigen  Form  ein  Lupus  vulgaris  oder  eine  andere  Form  von  Haut- 
tuberkulose. Zweifelsobne  ist  bei  jener  Form  die  scbadliche  Wirkung 
des  Bacillus  zu  macbtig,  als  dafs  die  mebr  abgescbwacbten  und  verhaltnis- 
mafsig  milden  Varietaten  mit  langsamem  Verlauf  entstehen  konnten. 20 

17  Doutrelepont:  Monatsh.  f.  prakt.  Bermat.  Bd.  XX.  S.  46. 

18  Riehl:  Monatsh.  B.  XX.  S.  689. 

19  Wickham  und  Gaston:  Bull,  de  la  Societe  de  Bermat.  1895. 

10  Derartige  Tuberkulosen  der  Phthisiker  konnen  bisweilen  eine  betrachtliche 
Ausdehnung  erreichen.  Bei  einem  Kranken,  den  ich  erst  kiirzlicb  zu  Gesicht  bekam, 
mafs  die  Gescbwiirsflache  am  After  von  vorn  nach  hinten  12  cm,  von  rechts  nach 
links  8  cm. 

M.natshefte.  XXIII  25 
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Die  Geschwiire  kouuen  teilweise  vernarben  und  werden  nur  ;uis- 
nahmsweise  papillomatos  oder  vegetierend. 

Diese  Geschwiire  bei  Brustkranken  siud  von  anderen  Forraen  a  us- 
einander  zu  halten,  die  bei  sonstiger  Tuberkulose  der  flaut  oder  der  Ein- 
geweide  vorkommen.21  Letztere  sind  iiir  gewohnlich  vegetierend  und  sitzen 
in  der  Regel  in  grofserer  Entfernung  von  den  Korperoffnungen ;  auch 
feblt  bei   ihnen   die   rasch   fortschreitende  Tuberkulose  der  Atmungswege. 

Zuweilen,  darauf  hat  Doutrelepont  aufraerksam  gemacbt,  ahnelt  das 
tuberkulose  Geschwiir  so  sehr  einem  Ulcus  varicosum,  dafs  man  die 
bakteriologische  Untersuchung  und  den  Impfversuch  zur  Sicherung  der 
Diagnose  zur  Hiilfe  nehmen  mufs.  Andere  serpiginose  Geschwiire  gum- 
mosen  Ursprunges  sehen  wieder  einem  phagad&nischen  Schanker 
zum  Verwechseln  ahnlich;  auch  hierauf  hat  Doutrelepont22  zuerst  hin- 
gewiesen. 

Man  mufs  also  unter  den  geschwurigen  Tuberkulosen 
eine  primare  Form,  die  Tuberculosis  miliaris  acuta  der 
Schwindsuchtigen,  die  sekundare  Tuberculosis  vegetans  und 
die  schankerformigen  Ulzerationenunterscheiden;  dazu  kommen 
noch  die  pustuloulzerosen  Formen,  von  denen  nock  weiter  die  Rede 
sein  wird. 

f.  Tuberculosis  suppurativa.  In  Gemeinschaft  mit  L.  Wickham 
habe  ich  1888  festgestellt,  dais  die  Hauttuberkulose  aus  eigener  Kraft, 
unabhangig  von  jeder  sonstigen  Bakterieneinwirkung,  zur  Eiterung  fiihren 
kann.4 

Eine  derartige  Eiterung  entsteht  offenbar  unter  der 
Einwirkung  von  Toxinen,  die  vom  Infektionskeim  herriihren,  sei  es 
nun,  dafs  diese  Toxine  eine  besonders  hochgradige  Virulenz  besitzen,  sei 
es,  dafs  die  Patienten  infolge  einer  unbekannten  Veranlagung  in  dieser 
Weise  reagieren. 

Dabei  kann  die  Eiterung  unter  verschiedenen  Formen  auftreten;  sie 
besteht  notwendig  in  alien  den  erwahnten  Varietaten  mit  geschwurigen 
Prozessen ;  wir  werden  sie  aber  auch  als  Akneform  des  Lupus  erythema- 
tosus   in    der  Umgebung  der  Talgdriisen   kennen   lernen  und   werden  sie 


tl  Das  Museum  von  Saint-Louis  ist  kiirzlich  urn  zwei  schone  Exemplars  solcher 
8ekundarer  Geschwiire  bereichert  worden.  Das  eine  derselben,  das  nach  einem 
Kranken  von  Du  Oastel  angefertigt  ist,  zeigt  auf  dem  Vorderarm  zahlreiche  Herde 
einer  geschwurigen  und  gummosen  Tuberkulose;  die  einzelnen  Herde  fliefsen  nicht 
zusammen.  Die  untere  Halfte  des  Handriickens  ist  der  Sitz  einer  grofsen  vegetieren- 
den  Geschwursmasse.  Das  andere  Exemplar  ist  nach  einem  Patienten  von  Dam. us 
hergestellt ;  hier  bedeckt  eine  grofae  vegetierende  Geschwursflache  fast  die  ganze 
Fufssohle,  ragt  reliefartig  etwa  1  cm  empor  und  ist  von  flachen,  nicht  ulzerierten, 
lichenoiden  Ausschlagselementen  umgeben. 

"  Arch,  de  Dermat.  1896.  S.  278. 

28  H.  Hallopeau  und  L.  Wickham:  Uber  das  Zustandekommen  der  tuberkulosen 
Eiterungen.     Congr'es  pour  C Etude  de  la  Tuberculo.se.  1888. 
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auch  weitab  von   dem  Herd   der    Toxinbildung  antreffen.     Noch  haufiger 
endlich  kommt  die  Eiterung  an  Stellen  tuberkuloser  Infektion  vor. 

Ebenso  verhalt  es  sich  mit  der  pustuloulzerosen  Form,  mit  der  uns 
Gaucher24  1889  auf  dem  ersten  internatioualen  Kongrefs  fur  Dermatologie 
bekannt  gemacht  hat;  diese  Form  war  schon  vorher  als  Impetigo  ro- 
de ns  beschrieben,  ohne  dafs  man  indessen  ihre  wahre  Natur  erkannt 
hatte.  Ihre  Elemente  bestehen  aus  kleinen  epidermopapillaren  Eiter- 
ansammlungen,  die  sich  alsbald  in  von  Krusten  bedeckte  Geschwiire  urn- 
wandeln.  Bazillen  findet  man  hier  nicht,  Meerschweinchen  aber,  die  man 
mit  dem  Eiter  impft,  werden  allemal  tuberkulos. 

Erst  jungst  endlich  habe  ich  auf  eine  eiterige  Folliculitis  hinge- 
wiesen,25  die  sich  von  der  vorhergehenden  Form  darin  unterscheidet,  dafs 
sie  in  der  Umgebung  der  Haare  auftritt  uDd  dafs  sie  sich  meistens  in  der 
Nahe  von  Tuberkeln  entwickelt,  die  von  erkrankten  Drtisen  oder  von  sub- 
kutanen  tuberkulbsen  Gummata  herrtihren.  Diese  Folliculitis  bleibt  ent- 
weder  oberflachlich  und  heilt  ohne  Substanzverlust ;  in  diesem  Falle  ver- 
dankt  sie  ihren  Ursprung  den  Toxinen  allein,  die  sich  von  ihren  bacillaren 
Erzeugern  getrennt  haben.  Oder  aber  es  entwickelt  sich  aus  ihr  eine 
Hauttuberkulose  —  alsdann  bildet  sie  das  Hauptglied  in  der 
Kette  von  Ubergangen  zwischen  den  in  der  Tiefe  sitzenden 
tuberkulosen  Erkrankungen  und  der  Hauttuberkulose. 
B.  Hauttuberkulose,  die  wahrscheinlich  durch  eine  vom 
gewbhnlichen  Bacillus  abweichende  Form  veranlafst  ist. 

a.  Lupus  erythematosus.  In  Bezug  auf  die  Natur  dieses  Aus- 
schlags  sind  die  Ansichten  der  Dermatologen  immer  noch  geteilt.  Handelt 
es  sich  hier  um  eine  Tuberkulose  oder  nicht? 

Ich  bejahe  diese  Frage  ebenso  entschieden 26  wie  Hutchinson,  Besnier, 
Boeck,  Gaucher,  Thibierge,  Barbe  und  Audry  und  stimme  teilweise 
auch  Brocq  zu.  Die  wichtigsten  Grunde ,  die  zu  Gunsten  unserer  An- 
sicht  sprechen,  seien  hier  aufgezahlt.  Ich  habe  gemeinsam  mit  Jeanselme 
beobachtet,  wie  sich  im  Anschlufs  an  einen  Lupus  erythematosus  in  der 
Nachbarschaft  eine  Drusenentziindung  bildete,  deren  tuberkulose  Natur 
wir  nachweisen  konnten.  Einen  ahnlichen  Eall  hat  Leredde27  veroffent- 
licht.  Das  Zusammentreffen  von  Lupus  erythematosus  mit  L.  vulgaris 
wurde    schon   vielfach  beobachtet,   noch   ganz  kiirzlich  von  Laca Valerie. 


2*  Gaucher:  Form  und  Prognose  der  Hauttuberkulose  bei  Kindern.  Congres  de 
Dermal  1889. 

95  H.  Hallopeau:  Uber  eine  neue  Form  von  eiternden  und  pemphigoiden  Tu- 
berkeln bei  Hauttuberkulose  in  Flachen  mit  excentrischer  Ausdehnung.  Societe  de 
Dermal  1895.  S.  494. 

86  Hallopeau:  Wiener  Kongrefs  1892.  Museum  des  Hopital  Saint-Louis.  Bd.  5.  S.  3. 

17  Leredde  :  Bull,  de  la  Soc  de  Dermal  16.  Juni  1894.  —  Jadassohn  hat  eben- 
falls  bei  einem  akuten  und  bei  einem  chronischen  Fall  Driisentuberkulose  gesehen. 
(A.  a.  0.) 

25* 
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Auch  den  L.  erythematoides  des  verstorbenen  Leloir  meine  ich  mit 
Thibierge  so  auslegen  zu  miissen.  Hierher  gehort  ferner  die  Thatsache, 
dafs  Hardaway28  kiirzlich  den  Tubevkelbacillus  in  einem  Falle  antraf, 
der  samtliche  klinische  Symptoine  des  L.  erythematosus  darbot.  Aucb 
reagiert  der  L.  erythematosus,  wie  besonders  Kaposi  beobachtet  hat,  auf 
das  Tuberkulin  ;  er  hat,  wie  Thin29  und  Kaposi30  hervorheben,  unter  Um- 
standen  eine  aufserordentliche  Ahnlichkeit  mit  dem  Lupus  vulgaris.  Bei 
einem  Patienten  von  Audry  fanden  sich  innerhalb  des  Gebietes  eines 
L.  erythematosus  tuberkulose  Veranderungen,  ohne  dafs  letztere  an  anderer 
Korperstelle  vorhanden  waren;  und  endlich  ist  Lungen-  oder  Knochen- 
tuberkulose  bei  Leuten  mit  L.  erythematosus  ein  ganz  gewohnliches  Vor- 
kommen. 

Diese  Summe  von  Thatsachen  scheint  mir  geniigend,  um  die  tuber- 
kulose Natur  des  L.  erythematosus  zum  mindesten  wahrscheinlich  zu 
machen,  trotzdem  er  in  seinem  Bau  Abweichungen  zeigt  und  Uber- 
impfungen  noch  nicht  gegliickt  sind.  Man  mufs  aber  auch  zugeben,  dafs 
er  mit  grofser  Wahrscheinliehkeit  von  Elementen  ins  Leben  gerufen  wird, 
die  mit  dem  Tuberkelbacillus  nicht  identisch  sind.31 

Das  Kociische  Mikrobion  sucht  man  hier  in  der  That  vergebens, 
wenn  nicht  zufallig  gleichzeitig  ein  Lupus  vulgaris  besteht.  Der  ana- 
tomische  Bau  des  L.  erythematosus  entspricht  nicht  dem  der  bacillaren 
Tuberkulose;  seine  Uberimpfung  ist  noch  nicht  gelungen,  und  doch  lafst 
sich  die  Entwickelung  der  Neubildung  in  ihren  umschriebenen  Formen 
nicht  anders  als  durch  die  Annahme  eines  langsam  weiterkriechenden 
korperlichen  Giftkeimes  erklaren.  Handelt  es  sich,  wie  ich  wahrscheinlich 
gemacht  habe,  um  eine  Tuberkulose,  so  gelangen  wir  notwendig  zu  der 
hier  vertretenen  Annahme.  Man  begreift,  dafs  diese  Form,  die  sich  von 
der  bacillaren  unterscheidet,  auch  andere  Toxine  erzeugen  mufs,  als  die 
gewohnliche  Tuberkulose.  Diese  Toxine  geben  die  Ursache  fur  Erytheme 
und  follikulare  Eiterungen  ab,  und  falls  sie  in  den  allgemeinen  Kreislauf 
gelangen,  so  bewirken  sie  auch,  fern  von  dem  Ort  ihrer  Geburt,  einzelne 
Entziindungen,  die  ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  wieder  verschwinden,  in 
der  Form  des  Erythema  generalisatum ,  das  von  Kaposi  beschrieben  ist. 
Diese  Annahme  hat  den  Vorteil,  die  Widerspriiche,  die  sich  gegen  die 
tuberkulose  Natur  des  Lupus  erythematosus  erheben,  zu  versbhnen  und 
alle  Thatsachen  zu  erklaren;   es  gilt  nur  noch,    das   vermutete  Mikrobion 


18  Hardaway:  Ann.  de  Dermal.  1894. 

"  Thix:  Monatsh.  Bd.  22. 

30  Kaposi:  Ann.  f.  Dermat.  1893. 

81  Wie  Jadassohn,  so  halte  auch  ich  die  von  Unna  gewahlte  Bezeichnung  Ule- 
rythem  fur  diese  Dermatose  fur  nicht  sehr  gliicklich;  denn  Erythem  bedeutet  etnfach 
Ausschlag,  bedingt  durch  Hauthyperamie;    ist  also  nicht  destruktiv. 
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zu  finden  und  seine  Toxine  darzustellen.  (In  der  Syphilisfrage  sind  wir 
auch  noch  nicht  weiter  gelangt.) 

Von  den  neu  beobachteten  Thatsachen  seit  der  bedeutenden  Mitteilung 
von  Malcolm  Morris32  auf  dem  Wiener  Kongrefs,  die  Erwahnung 
verdienen,  sei  das  von  mir  beobacbtete  Vorkommen  einer  vegetierenden 
Form  genannt33;  bei  derselben  konnen,  wie  ich  gemeinschaftlich  mit 
Guillemot34  gezeigt  habe,  gleichzeitig  betrachtliche  Einsenkungen  be- 
stehen,  die  von  den  Kuotchen  wulstformig  umgeben  werden.  Erwahnt 
sei  auch  noch  das  Vorkommen  von  akneartigen  Entziindungen, 
deren  zerstbrende  Wirkung  eine  so  bedeutende  ist,  dafs  sie  das 
Ohrlappchen  vbllig  spalten  konnen,  sowie  endlich  das  spontane  Zustande- 
kommen  follikularer  Eiterungen  —  ein  so  seltenes  Ereignifs,  dafs 
es  von  Unna  ganz  geleugnet  wird. 

Ich  und  Jacques  Monod35  haben  dann  auch  noch  liber  Lokalisationen 
des  Lupus  erythematosus  auf  dem  behaarten  Kopf  berichtet;  das  Gesicht 
blieb  dabei  vollkommen  frei,  wahrend  auch  beide  Handflachen  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  ergriffen  waren.  Wir  verdanken  Radcliffe  Crocker36 
die  Kenntnis  klinischer  Formen  unseres  Lupus,  in  denen  er  bald  einem 
Erythema  tuberculosum  oder  papulosum,  bald  einer  Psoriasis,  bald  einem 
Lichen  planus  ahnelt.  Brocq  hat  gleichfalls  bei  dieser  Dermatose  deutlich 
lichenoide  Formen  beobachtet,  ohne  dafs  man  indefs  eine  sekundare 
Lichenifikati  on  infolge  des  Kratzens  hatte  annehmen  konnen. 
Radcliffe  Crocker  hat  auch  noch  auf  das  Vorkommen  von  Telangiek- 
tasien  beim  Lupus  erythematosus  aufmerksam  gemacht. 

Neue  Thatsachen  sind  ferner  beigebracht,  die  das  Vorkommen  der 
von  Kaposi37  beschriebenen  disseminierten,  erythematosen  Form  bestatigen, 
die  mit  Unrecht  angezweifelt  worden  ist.  Besnier  und  ich  haben  solche 
Falle  beobachtet;  der  meinige  ist  besonders  beweisend,  denn  ich  beobachtete, 
wie  eine  Plaque  vom  typischen  Lupus  erythematosus  auf  eine  Erythro- 
dermia  disseminata  folgte.  Als  neue  Symptome  bei  dieser  disseminierten 
Form  konnte  ich  brtliche  Asphyxie,  Urticaria-Plaques  und  kleine  Narben 
bezeichnen. 

b)  Lupus  pernio.  Besnier  halt  diese  Form  fur  eine  Varietiit  des 
Lupus  erythematosus,  mit  dem  sie  zusammen  vorkommt,  Tenneson  da- 
gegen  fur  eine  besondere  tuberkulose  Erkrankung;  er  beobachtete  sie 
gleichzeitig    mit  Lupus    vulgaris.     Dem    von    Hutchinson    beschriebenen 


32  Malcolm  Morris,  Wien.  Kongrefs.  1892. 

33  H.  Hallopeau,  Ann.  de  Derm.  1892. 

34  Hallopeau  et  Guillemot,  Bull,  de  la  Societe  de  Derm.  1895. 

35  Hallopeau  u.  J.  Monod,  Ebendas. 

36  Radcliffe  Crocker,  Journ.  of  cut.  and  gen.  dis.  Bd.  12.  1896. 
87  Kaposi,  Pathol,  u.  Therapie  d.  Hauthrankh.  1893. 


354 

Frostlupus  ist  sie  nahe  verwandt.  Tenneson38  hat  dabei,  als  neues 
Symptom,  eine  Erweiterung  der  Follikeloffnungen  gefunden. 

Alles,  was  zu  Gunsten  der  tuberkulosen  Natur  des  Lupus  erythe- 
matosus gesagt  wurde,  gilt  auch  fur  den  Lupus  pernio. 

C)  Hauttuberkulose  infolge  von  Toxinen,  die  aus  ferner 
liegenden  Herden  stammen. 

Unter  dieser  Bezeichnung  fasse  ich  diejenigen  Ausschlage  zusammen, 
die  sich  bei  Tuberkulosen  entwickeln;  moistens  bestehen 
gleichzeitig  auch  bacillare  Dermatosen,  von  denen  jene 
dann  zuweilen  unmittelbar  hervorgeruf en  werden;  sie  sind 
nicht  destruktiv,  besitzen  nicht  den  Bau  von  bacillarer 
Tuberkulose,  lassen  sich  nicht  uberimpfen  und  konnen  unter 
der  Einwirkung  des  Tuberkulins  entstehen. 

Bis  in  die  jtingste  Zeit  ist  die  tuberkulose  Natur  dieser  Ausschlags- 
formen  allgemein  verkannt  worden ;  wir  werden  sehen,  dais  das  bei  keiner 
einzigen  von  ihnen  mehr  bestritten  werden  kann. 

Es  kommen  hier  in  Betracht:  der  Lichen  scrofulosorum,  die 
Acne  cachectica,  die  Acne  scrofulosorum,  die  Folliculitis 
isolata  seu  agminata  in  Flachenform  mit  excentris  chem 
Fortschreiten,  die  papulovesikulose  Tuberkulose  sowie  das 
Erythema  tuberculosum. 

a.  Lichen  scrofulosorum.  Bekanntlich  haben  Jacobi  und  Sack 
fast  gleichzeitig  erklart,  dafs  dieser  Lichen  auf  tuberkuloser  Grundlage 
entstehe;  sie  stutzten  sich  dabei  auf  den  histologischen  Befund,  und  aufserdem 
hatte  Jacobi  in  dem  entziindeten  Gewebe  einen  Bacillus  gefunden.  Diese 
Erklarung  rief  viele  Widerspriiche  hervor,  Kromayer,  Kaposi,  Lukasiewicz 
suchten  sie  zu  widerlegen.  Letzterer  betonte,  dafs  der  fragliche  Lichen 
durch  das  Ausbleiben  von  Verkasung,  durch  die  Gutartigkeit  des  Aus- 
schlags  und  die  rasche  Riickbildung  sich  von  der  Hauttuberkulose  unter- 
scheide;  aufserdem  handle  es  sich  dabei  auch  um  andere  Veranderungen 
als  bei  der  Tuberkulose;  man  finde  nicht  die  typischen,  scharf  gesonderten 
Knotchen  ohne  Gefafse  und  erkennbar  an  ihrem  charakteristischen  Reticulum ; 
und  was  den  von  Jacobi  gefundenen  Bacillus  anbelange,  so  sei  seine  Be- 
deutung  sehr  fragwiirdig,  da  er  von  alien  anderen  Forschern  vergeblich 
gesucht  wurde;  die  Anwesenheit  von  Riesenzellen  habe  nichts  charakte- 
ristisches,  man  finde  sie  ja  auch  vielfach  bei  Dermatosen,  die  mit  der 
Tuberkulose  gar  nichts  zu  schaffen  haben.  Auch  Kromayer  bestreitet 
vom  rein  histologischen  Standpunkt  aus  die  tuberkulose  Natur  des  Lichen 
scrofulosorum,  dem  ein  wichtiges  Charakteristikum  der  tuberkulosen  In- 
fektion,    die  Zerstorung    der    normalen  Gewebselemente    durch    die    Neu- 


38  Tenneson,  Lupus  pernio.    Museum  des  Hdpttal  Saint-Louis.  Bd.  18.  pap.  1  ■">*'>. 
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bildung,  fehlt.  Die  Impfversuche  sind  immer  leer  ausgefallen,  selbst  wenn 
sie,  wie  neulich  noch  von  Jadassohn,  unter  den  giinstigsten  Bedingungen 
auso-efiihrt  wurden.  Man  konne  der  Tuberkulose  also  hochstens  vorwerfen, 
dafs  sie  den  Boden  fur  diesen  Lichen  vorbereite  —  eine  Ansicht,  der 
sich  auch  Unna  anschliefst. 

Aber  alle  diese  Beweisgriinde  halten  nicht  Stand  angesicbts  von 
Thatsachen,  die  die  tuberkulose  Natur  dieses  Lichen  positiv  beweisen. 
Ich  habe  dabei  zwei  klinische  Beobachtungen  im  Auge,  die  bereits  ver- 
offentlicht  sind39  und  die  meines  Erachtens  die  Frage  entscheiden.  In 
diesen  beiden  Fallen  waren  die  lichenoiden  Elemente  thatsachlich  um  die 
tuberkulosen  Veranderungen  gruppiert;  offenbar  gingen  sie  auch  von  den 
letzteren  aus,  wie  das  bei  einem  Syphilid  mit  excentrischem  Fortschreiten 
die  sekundaren  Papeln  auf  Kosten  des  primaren  und  central  folgenden 
Elementes  thun.  Bei  dem  einen  Patienten,  dessen  Wachsnachbildung  ich 
heruragebe,  sind  die  Lichenhaufen  am  Stamm  sehr  zahlreich,  wahrend 
sich  an  den  Unterextremitaten  nur  drei  derselben  finden.  Diese  Unter- 
extremitaten verdienen  die  grofste  Aufmerksamkeit :  hier  stehen  thatsachlich 
Lichenpapeln  um  Narben  und  Lupusknotchen  herum,  deren  Fortsetzung  sie 
offenbar  bilden.  Die  Anordnung  ist  dabei  folgende:  in  der  Mitte  befindet 
sich  die  Narbe,  die  den  Durchmesser  eines  50  Centimesstiick  hat;  man 
erkennt  deutlich,  dafs  ihr  eine  in  die  Tiefe  dringende  Entziindung  der 
Haut  zweifellos  tuberkuloser  Natur,  wahrscheinlieh  ein  Gumma,  voranging ; 
ahnliche  Storungen  bestehen  zur  Zeit  noch  in  der  Nackengegend.  Rings  um 
die  Narbe  gewahrt  man  einen  Kranz  dunkelrot  gefarbter  und  leicht  hervor- 
springender  Knotchen  mit  alien  Eigenschaften  von  Lupusknotchen.  Dieser 
Kreis  wird  wiederum  von  einem  Ring  von  Flecken  und  miliaren  Lichen- 
knotchen  umschlossen;  letztere  sind  naturlich  viel  blasser  und  fuhUen  sich 
bei  der  Beriihrung  rauh  an ;  dabei  gleichen  sie  ganz  und  gar  den  kleinen 
Knotchen  der  typischen  Lichenhaufen  am  Stamm.  Dieses  ganze  Verhalten 
lafst  doch  nur  die  Deutung  zu,  dafs  sich  zuerst  in  der  Tiefe  der  Cutis 
oder  im  Unterhautzellgewebe  ein  tuberkuloser  Herd  entwickelt  hat,  von 
dem  die  grofse  centrale  Narbe  herruhrt.  Die  Infektionskeime  haben  sich 
dann  excentrisch  von  diesem  Herd  in  der  benachbarten  Cutis  ausgebreitet 
und  hier  zur  Entwickelung  von  Lupusknotchen  gefiihrt ;  ein  noch  weiteres 
Vordringen  endlich  der  Bacillen,  oder  wahrscheinlicher  ihrer  Toxine,  hat 
dann  die  Lichenpapeln  gezeitigt ;  diese  letztere  Lokalisation  fand  um  die 
Haarbalgfollikel  statt.  Hochstwahrscheinlich  sind  sowohl  die  Follikel, 
wie  auch,    entsprechend    meinen  Beobachtungen,    die  Schweifsdrtisen,    bei 


39  Hallopeaxt,  Tiber  einen  Fall  von  Lichen  scrofulosorum  und  die  tuberkulose 
Natur  dieses  Leidens.  Bulletin  de  la  Societe  de  Derm.  1892.  pag.  120.  —  Uber  einen 
Fall  von  Lichen  scrofulosorum;  Nachweis  seiner  tuberkulosen  Natur.  Ebendas.  1894. 
pag.  258. 
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Kindern  und  jungen  Leuten,  die  an  dieser  Dermatose  leiden,  leicht  durch 
das  tuberkulose  Gift  infizierbar.  Als  weiteren  Beweis  fiir  die  Richtigkeit 
meiner  Auschauung  fiihre  ich  die  Beobachtung  von  Schweninger  und 
Buzzi40  an,  die  nach  Tuberkulineinspritzungen  diese  Lichenform  ent- 
stehen  sahen. 

Aus  diesen  Thatsachen  ist  der  Schlufs  berechtigt,  dafs  die  Haut- 
tuberkulose  sich  nicht  ausschliefslich  durch  destruktive 
Prozesse  verrat,  sondern  dafs  ihre  Symptome,  wenn  die  Ein- 
wirkung  von  Toxinen  deren  nachste  Ursache  war,  sehr  milde 
verlaufen  konnen;  in  diesen  Fallen  lassen  sich  die  Neubil- 
dungen  nicht  tiberimpfen  und  haben  einen  anderen  Bau  als 
diejenigen  der  bacillaren  Tuberkulose. 

b.  Folliculitis  suppurativa  disseminata  seu  agminata. 
Diese  Veranderungen  scheinen,  in  ihren  einfachen  Formen  wenigstens, 
nicht  gerade  selten  zu  sein,  ihre  tuberkulose  Natur  aber  ist  bisher  noch 
nicht  erkannt  worden.  Ich  habe,  ebenso  wie  meine  Kollegen  Du  Castel 
und  Feulard,  kiirzlich  versucht,  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Gegen- 
stand  zu  lenken.41  Als  Varietaten  dieser  Form  hat  man  die  Acne 
cachectica,  die  Acne  scrof ulosorum  sowie  die  disseminierte, 
papulovesiculose  Form  zu  betrachten,  die  ich  im  Jahre  1888  be- 
schrieben  habe.42 

Die  tuberkulose  Natur  dieser  Dermatosen  lafst  sich,  wie  mir  scheint, 
mit  Sicherheit  aus  folgenden  Thatsachen  erschliefsen :  Derartige  Folliku- 
litiden  treten  sehr  haufig  zusammen  mit  Lichen  scrofulosorum,  dessen 
tuberkulose  Natur  ich  soeben  bewiesen  habe,  auf.  Immer  beobachtet  man 
noch  andere  tuberkulose  Symptome.  Sie  sind  mit  jener  Form  der  Folli- 
culitis suppurativa  identisch,  die  ich  im  Verlauf  tuberkuloser  Grummata 
und  an  Lupusherden  beobachtet  habe.  In  der  Regel  findet  man  bei  ihnen 
keine  Spur  von  Eiterkokken.  Sie  haben  endlich  sehr  viele  Ahnlichkeit 
mit  dem  pustulosen  Ausschlag,  den  ich  gleichzeitig  mit  der  allgemeinen 
Reaktion  nach  Tuberkulinimpfungen  habe  auftreten  sehen. 

Die  Follikulitis  sitzt  fast  immer  am  Staram  und  an  den  Grliedern, 
mit  Vorliebe  an  den  Unterextremitaten.  Sie  kann  die  verschiedenartigsten 
Symptome  aufweisen.  In  den  allermeisten  Fallen  handelt  es  sich  urn 
papulose  Knotchen  von  Hirse-  bis  Hanfkorngrofse,  die  rot  und  spit/  und 
entweder  von   einer  Kruste  oder  von    einer  Papulovesikel   gekront   sind; 


40  Schweninger  u.  Buzzi,  Lichen  scrofulosorum  nach  Tuberkulineinspritzungen. 
Monatsh.  /'.  /jrakt.  Derm.  1891. 

41  H.  Hallopeau,  Uber  eine  neue  Form  eiternder  Hauttuberkulose  und  ihre 
physiologische  Deutung.  Bulletin  de  Za  Societe  de  Deiin.  1895.  pag.  424.  —  Zweite 
Mitteilung.  Ebendas.  1896.  pag.  2.  —  Uber  die  Enlstehung  und  die  pathogenetische 
Bedeutung  der  Folliculitis  disseminata  bei  Tuberkulosen.     Ebendas.  1896.  pug.  208. 

41  H.  Hallopeau,  Vereiniyung  der  Arete  dee  Hopital  Saint-Louis.    1888. 
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umgeben  sie    sich   noch   mit  einem    hamorrhagischen  Hof,   so  werden    sie 
Acne  cachectica  genannt. 

Vor  einiger  Zeit  habe  ich  gezeigt,  dafs  sie  auch  zusammenfliefsen 
konnen,  woraus  dann  eine  ganz  eigenartige  und  noch  nicht  be- 
schriebene  Dermatose  mit  besonderen  Symptomen  entsteht. 

Derartig  gehaufte  entziindete  Follikel  bilden  harte  Flachen,  die 
selber  wieder  vollig  zu  grofseren  Herden  znsammenfliefsen  konnen;  neue 
Pusteln  mit  ganz  oberflachlicben  Gesehwiiren  bilden  sich  an  ihrem  Rande 
und  in  der  Nachbarschaft ;  die  umgebende  Epidermis  kann  von  pemphi- 
goiden 'Blasen  abgehoben  sein;  es  kann  sich  aber  auch  der  ganze  Rand 
der  verdickten  Flache  wulstartig  erheben  und  excentrisch  sich  immer 
weiter  ausdehnen,  wahrend  sein  innerer  Teil  sich  wieder  abflacht;  die 
Flachen  dehnen  sich  dabei  sehr  schnell  aus,  bilden  sich  aber  in  der  Mitte 
unter  Abfiachung  zum  Teil  zuriick.  Ich  habe  einen  Fall  im  Gedachtnis, 
wo  ein  solcher  Herd  innerhalb  weniger  Wochen  fast  die  ganze  hintere 
Flache  des  Unterschenkels  bedeckte. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  weder  Bacillen, 
noch  tuberkulose  Veranderungen;  J)arier  und  J.  Lafitte  haben  im 
wesentlichen  nur  die  Veranderungen  einer  Perifollikulitis  vorgefunden, 
was  auch  zu  Gunsten  der  Einwirkung  von  Toxinen  spricht. 

Gemeinsam  ist  den  verschiedenen ,  durch  Toxine  hervorgerufenen 
Entziindungen,  die  ich  der  Reihe  nach  erortert  habe,  der  Umstand,  dafs 
sie  alle  in  der  Umgebung  der  Haarbalge  sitzen.  Diese  Lokalisation, 
meint  Leredde,  stehe  nicht  im  Einklang  mit  der  Annahme,  das  Gift  sei 
tuberkuloser  Natur,  da  dieses  ausschliefslich  das  Bindegewebe  anzugreifen 
scheine.  DieseD  Widerspruch  kann  man  sich  aber,  wie  ich  bereits  bemerkt 
habe43  erklaren,  wenn  man  erwagt,  wie  verschieden  dieses  Gewebe  in  den 
verschiedenen  Korperteilen  beschafFen  ist:  infolge  seiner  Lymphspalten  ist 
es  der  gegebene  Vermittler  zwischen  den  hoher  organisierten  Elementen, 
Zellen,  Driisen,  Muskeln,  Nerven,  die  es  umgiebt,  und  der  Zirkulation; 
es  ist  daher  notwendig  mit  den  Zersetzungsstoffen  dieser  Organe  gesattigt 
und  hat  daher  in  der  Nachbarschaft  eines  jeden  von  ihnen  eine  andere 
chemische  Zusammensetzung;  es  lafst  sich  demnach  wohl  verstehen,  dafs 
das  Bindegewebe,  welches  die  Hautdriisen  umschliefst,  einen  gtinstigen 
Boden  fiir  die  Wirkung  der  Toxine  abgeben  kann,  wahrend  die  anderen 
Teile  des  nanTlichen  Gewebes  diesem  Reiz  gegeniiber  sich  reaktionslos 
verhalten. 

c)  Erythema  tuberculosum.  Die  tuberkulosen  Erscheinungen  auf 
der  Haut  konnen  rein  erythematos  ausfallen.     Bayer  und  Schlangreieff 

48  H.  Hallopeau,  Uber  eine  neue  eiternde  und  pemphigoide  Form  der  Haut- 
tuberkulose  in  Herden  mit  excentrischem  Fortschreiten.  Bull,  de  la  Soc.  de  Derm. 
1895.  pag.  427. 
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haben  derartige  Ausschliige  bei  Personen  beobaobtet,  die  an  akuter  Lungen- 
tuberkulose  litten;  bald  verscbwanden  sie  raseh  wieder,  bald  dauerten  sie 
14 — 20  Tage  an;  sie  befielen  alle  Gegenden  der  Haut  und  batten  die 
grofste  Ahnlichkeit  mit  jenen  Erythemen,  die  so  haufig  nacb  Tuberkulin- 
einspritzungen  auftreten. 

d)  Miscbformen.  Alle  Erscbeinungen  der  Tuberkulose,  von  denen 
bis  jetzt  die  Rede  war,  kiinnen  aucb  zusammen  auftreten.  Ich  selber 
habe  bei  dem  namlichen  Individuum  kutane  und  subkutane  Gummata 
tuberculosa,  Follikulitis,  Lupus  vulgaris,  Tuberculosis  verrucosa  und  Licben 
scrofulosorum  geseben.  Es  kann  ausnabmsweise  aucb  gescbehen,  dafs  die 
Tuberculosis  ulcerosa  miliaris  zum  Ausgangspunkt  eines  Lupus  vulgaris 
wird,  oder  dafs  zu  tuberkulosen  Gummata  eine  Tuberculosis  verrucosa 
oder  ein  Leicbentuberkel  binzukommt.  Durch  solcbe  Thatsacben  wird 
die  nabe  Verwandtscbaft  zwiscben  alien  diesen  Krankbeiten  bewiesen. 

IV. 
Derniatosen,  die  bei  den  Tuberkulosen  nnr  einen  giinstigen  Boden  linden. 

1st  ein  Eccema  tuberculosum  anzuerkennen?  Hutchinson,  Unna, 
NErssEK  und  Eddowes  bejaben  diese  Frage.  Nacb  Unna  kommt  es 
namentlicb  in  der  Umgebung  der  Offnungen  des  Gesicbtes  vor;  es  trifft 
mit  katarrbaliscben  Entziindungen  der  Schleimhaute,  besonders  der  Con- 
junctivae zusammen,  mit  Keratitis  pblyctaenoider  Form  und  mit  Rhinitis; 
die  kranken  Stellen  sind  gescbwollen  und  jucken;  die  oberflachlichen  aber 
grofsen  Vesikeln  trocknen  rasch  zu  dicken  Borken  ein,  die  Nachbardrusen 
scbwellen  an.  Diese  Bescbreibung  entspricbt  so  ziemlicb  der  Schilderung, 
die  Bazin  von  seinem  Eccema  scrofulosum  entwirft.  Die  Ricbtigkeit 
dieses  kliniscben  Bildes  ist  unbestreitbar;  aber  —  baodelt  es  sicb  urn  ein 
Leiden,  das  durcb  den  Tuberkelbacillus  oder  dessen  Toxine  erzeugt  ist? 
Bis  jetzt  ist  das  noch  nicbt  erwiesen;  die  Impfungen  mit  den  Sekreten 
dieses  Ekzems  bleiben  steril.  Man  kann,  mit  mebr  Recht  vielleicbt,  die 
alte  Auffassung  wieder  hervorbolen,  wonacb  die  Skrofulose  der  Tuber- 
kulose den  Boden  vorbereitet,  wabrend  sie  sicb  klinisch  durcb  solcben 
Blascbenausscblag  bemerkbar  macbt.  Allerdings  bat  Eddowes  in  einem 
ekzematbsen  Ausschlag  Bacillen  gefunden,  aber  dieser  Ausscblag  besafs 
nicbt  die  Eigenscbaften,  die  ibm  nacb  Unna  zukommen;  e%  bandelte  sicb 
vielmebr  um  ein  trockenes,  stark  scbuppendes  und  nicbt  juckendes  Ekzem. 
Es  bleiben  fiir  diesen  Punkt  noch  weitere  Untersuchungen  erforderlich. 

Es  erubrigt  nocb,  auf  die  Beziebungen  hinzuweisen,  die  zwiscben  der 
Tuberkulose  und  verschiedenen  Dermatosen  besteben.  Die  Kliniker  haben 
eine  solche  Beziehung  zur  Pityriasis  versicolor  seit  langem  auerkannt, 
und  fiir  die  HEBRAsche  Pityriasis  rubra  hat  Jadassohn  das  namliche 
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nachgewiesen.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  handelt  es  sicli  hier  auch 
nur  darum,  dafs  bei  den  Tuberkulosen  ein  besonderes  Verhalten  der  Ge- 
webe  der  Entwickelung  dieser  Dermatose  von  vomherein  gtinstig  ist,  oder 
dafs  die  Gewebe  durch  die  Einwirkung  der  tuberkulosen  Toxine  in  diesem 
Sinne  umgestimmt  werden. 

Nach  der  Auffassung  von  Tommasoli  sind  es  Auto-Intoxikationen, 
die  den  Organismus  gleichzeitig  fur  die  Tuberkulose  und  fur  viele  Haut- 
krankheiten  vorbereiten,  als  da  sind:  Impetigo  herpetiformis,  Ichthyosis, 
Pityriasis  rubra  pilaris,  Keratosis  pilo-follicularis,  Pemphigus,  Psoriasis, 
Lichen,  das  maligne  exfoliative  Herpetid,  Erythema  nodosum  u.  s.  w. 
Nach  meinen  personlichen  Erfahrungen  kann  ich  mich  dieser  Meinung 
nicht  anschliefsen. 

V. 

Therapeutische  Benierkuiigeii. 

Therapeutisch  haben  sich  Abtragung  und  Kauterisation  am  wirk- 
samsten  erwiesen,  sind  aber  leider  nicht  immer  anwendbar.  Verschiedene 
Versuche  sind  in  der  letzten  Zeit  gemacht  worden,  um  auf  die  tuber- 
kulosen Hauterscheinungen  mit  Impfungen  von  tuberkulosen  und  anderen 
Giften  einzuwirken;  ich  brauche  wohl  nicht  erst  an  die  arg  getauschten 
Hoffnungen  zu  erinnern,  die  durch  die  Entdeckung  des  Tuberkulins 
geweckt  wurden.  Dennoch  haben  sich  die  Versuche  zur  Einschrankung 
und  Heilung  der  Tuberkulose  in  dieser  Bichtung  zu  bewegen;  ich  habe 
deshalb  in  Gemeinschaft  mit  Roger44  interkutane  Einspritzungen  erysipela- 
toser  Toxine  vorgenommen;  unsere  Erfolge  waren  freilich  ganz  ungentigend 
und  berechtigten  nicht,  das  Verfahren  in  die  Praxis  einzufuhren.  Sie 
erlauben  aber,  im  Verein  mit  den  bei  verschiedenen  anderen  infektiosen 
Krankheiten  erzielten  Ergebnissen  und  im  Hinblick  auf  die  heilende 
"Wirkung,  die  ein  interkurrierendes  Erysipel  zuweilen  ausubt,  zu  hoffen, 
dafs  wir  auf  diesem  Wege  zu  einer  gtinstigen  Losung  des  fur  die  ganze 
Menschheit  so  wichtigen  Problems  gelangen  werden.45 

(tlljersetzt  von  Dr.  J.  Turkheim-  Hamburg.) 


44  H.  Hallopeau  und  H.  Roger,  Uber  die  Einwirkung  von  Streptococcus-Toxinen 
auf  den  Lupus.     Presse  med.  8.  April  1896. 

45  Wenn    es    erst  gelingt,    eine    abgeschwachte  Kultur    der  Bacillen    des  Lupus 
vulgaris  herzustellen,   so   liefse   sich  daraus  vielleicht  ein  geeignetes  Serum  gewinnen. 
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lUrfammlungen. 


Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  vom  9.  Dezember  1895. 

(Berl.  Jclin.   Wochenschr.  1896.  No.  31.) 

Drei  Falle  von  Verletzungen  des  Urogenitalapparates,  von  Seefisch. 

1.  Schufs verlet zung  der  linken  Niere.  Anfangs  Shock,  Hamaturie,  vom 
zwolften  Tage  ab  Pyurie  ohne  Blut.  Spater  bildete  sich  noch  an  der  Ausschufs- 
offnung  unter  der  zwolften  Rippe  ein  Abscefs,  der  geoffnet  wurde.  Allmahlich 
schwanden  alle  Syraptome;  vollige  Genesung. 

2.  Ruptur  der  linken  Niere.  Ein  von  einem  schweren  Wagen  fiber- 
gefahrener  Patient  ist  8ehr  kollaibert,  klagt  uber  Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend 
und  Blasengegend  drei  Fingerbreiten  iiber  der  Symphyse.  Dampfung  in  der  linken 
Nierengegend.  Sparlicher  blutiger  Harn  durch  den  Katheter  entleert.  Blase  intakt, 
wie  bei  Fiillung  mit  sterilem  Wasser  erkennbar.  Hamaturie  schwindet  nach  5  Tagen, 
vom  zweiten  bis  sechsten  Tage  peritonitische  Reizerscheinungen  und  Temperatur- 
erhbhungen,  die  zuriickgingen."    Heilung. 

3.  Stichverletzung  der  Blase.  Der  Stich  war  von  binten  her  durch  die 
Glutaei,  das  Foramen  ischiadicum  minus  in  das  Becken  gedrungen.  und  so  die  Blase 
verletzt.  Starker  Blutverlust  durch  Verletzuug  der  Art.  glutaea  inferior.  Hamaturie. 
Unterbindung  der  Arterie,  Tamponade  des  Wundkanals.     Eiterung.     Heilung. 

Sitzung  vom  13.  Juli  1896. 
(Deutsche  Medizinalztg.  1896,  No.  60.) 

Ein  durch  Exstirpation  eines  Nebennierentumors  geheilter  Fall  von  Morbus 
Addisonii.  Hadra  berichtet  iiber  eine  55  Jahre  alte  Frau,  die  seit  5  Jahren  enorm 
heruntergekommen  ist  und  an  dyspeptischen  Beschwerden,  Erbrechen,  heftigen  Schmerzen 
im  Epigastrium,  Herzpalpitationen  litt.  In  der  Regio  epigastrica  war  ein  sehr 
druckempfindlicher  Tumor  zu  fiihlen,  der  bei  Aufblahung  des  Magens  verschwand. 
Die  Operation  ergab  einen  vor  der  Aorta  liegenden  Tumor,  dessen  Stiel  abgebunden 
werden  konnte.  Die  Kranke  genas  und  nahm  schnell  an  Gewicht  zu.  Die  anatomische 
Untersuchung  ergab  eine  kasig  entartete  Nebeuniere.  Trotz  der  fehlenden  Bronze- 
farbung  nimmt  Verfasser  einen  Morbus  Addisonii  als  vorliegend  an.  —  Die  Ent- 
fernung  der  Nebenniere  gelingt  durch  extraperitoneal  en  Lumbalschnitt,  leichter  noch 
durch  die  Bauchhohle  hindurch. 

Oesterkeich:  Der  Tumor  war  von  einer  fibrosen  Hiille  umgeben,  das  Mark  war 
zum  grofsten  Teile  zerstbrt,  von  der  Rinde  war  noch  ein  Rest  vorhanden.  Tuberkel- 
bazillen  wurden  in  der  kasigen  Masse  nachgewiesen.  —  Das  Fehlen  der  Bronzefsirbung 
ist  bei  Morbus  Addisonii  nicht  selten.  Die  Allgemeinerscheinungen  sind  in  diesem 
Falle  nicht  auf  die  Tuberkulose,  sondern  auf  die  Nebenniere  zuriickzufuhren.  Der 
Fall  ist  als  geheilt  anzusehen.  —  Der  Redner  glaubt,  dafs  man  beide  Nebennieren 
ohne  Gefahr  entfernen  kann. 

G.  Lewin:  Beim  Morbus  Addisonii  wird  in  70— 75°/o  der  Falle  die  Nebenniere 
erkrankt  gefunden.  Das  Hauptkriterium  fur  dieses  Leiden  liegt  in  der  Hauttarbung. 
Im  vorliegenden  Falle  war  der  maligne  Tumor  Ursache  der  Brkrankang,  nicht 
sein  Sitz. 
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Uber  die  Gelenkerkrankungen  der  Blennorrhoiker  spricht  Konig:  Bei  den 
Gelenkerkrankungen  ohne  sonstige  bekannte  Ursache  findet  man  in  wenigstens  90  °/o 
der  Falle  Blennorrhoe.  Es  giebt  kein  Gelenk,  das  dabei  verschont  bleibt.  Das 
klinische  Bild  der  blennorrhoischen  Gelenkerkrankung  steht  fest,  auch  wenn  man 
nicht  Gonokokken  in  den  Gelenken  findet.  Duplay  und  Reclus  haben  vier  Gruppen 
unterschieden:  Der  leicbteste  Grad  ist  ein  einfacher  Hydrops.  Bei  der  zweiten  Gruppe 
triibt  sich  die  Fliissigkeit,  es  scheidet  sich  Fibrin  ab,  die  Kapsel  schwillt  an.  Bei  der 
dritten  tritt  die  Kapselschwellung  mehr  hervor,  es  besteht  paraartikulare  Phlegmone, 
besonders  an  Bandera  und  Sehnen;  Ergufs  unbedeutend.  Der  vierte  Grad  zeigt 
starke  Schwellung,  heftige  Schmerzen,  sehr  geringen  Ergufs,  fast  nur  aus  Faserstoff 
bestebend,  pseudomembranose  oder  ankylosierende  Form. 

Der  Hydrops  heilt  leicht  durch  einfache  Punktion  und  Karbolinjektion;  schlimmer 
steht  es  um  die  anderen  Formen.  Hier  treten  Formveranderungen,  Verwacbsungen 
und  vor  allem  knocherne  Vereinigung  oft  uberraschend  schnell,  schon  in  wenigen 
Wochen  ein.  Die  Faserstoffablagerung  ist  dabei  von  Wichtigkeit.  Besonders  ge- 
fahrdet  ist  das  Kniegelenk.  Am  Handgelenk  leiden  leicht  die  Sehnen.  —  Gegen  die 
periartikulare  Phlegmone  ist  Jodtinktur  bis  zur  Blasenbildung  von  Wert;  die  Fran- 
zosen  brauchen  Vesikantien.  Ruhestellung  und  Distraktion,  dieses  bei  drohender 
Ankylose,  ist  von  Wichtigkeit.  Eine  beginnende  Ankylose  wird  oft  durch  kraftige 
Massage  gelost;  spater  sind  Brechversuche  mit  passiver  Bewegung  von  Wert,  welche 
aber  ungeheure  Schmerzen  verursachen. 

Nasse  bestatigt  die  Haufigkeit  der  blennorrhoischen  Arthritis.  In  14  von  27 
Fallen  konnten  Gonokokken  festgestellt  werden.  Auffallend  ist  oft  die  braunliche 
Farbung  des  hydropischen  Exsudates.  Die  gute  Prognose  des  Hydrops  wird  durch 
haufige  Recidive  verschlechtert.  —  Blennorrhoische  Sehnenscheidenentziindung  und 
Schleimbeutelentziindung  (besonders  an  der  Bursa  achillea)  ist  nicht  sellen.  —  Der 
Hydrops  schwindet  bei  Ruhe  und  leichter  Kompression.  —  Die  Eroffnung  des  Gelenkes 
ist  nur  fur  einzelne  Falle  ratsam.  —  Energische,  sehr  schmerzhafte  Massage  ver- 
hiitet  manchmal  die  Ankylose.  —  Frauen  erkranken  ebenso  haufig  wie  Manner, 
bei  ihnen  ist  meist  das  Handgelenk  ergriffen. 

Koehte  schliefst  sich  Konig  an.  Auffallend  ist  oft  die  grofse  Schmerzhaftigkeit 
ohne  erheblichen  Befund;  grofse  Gypsverbande  sind  da  oft  von  Nutzen.  —  Mehr- 
mals  wurden  Resektiouen  notig. 

G.  Lewin  hat  nur  bei  2°/o  der  Falle  von  Blennorrhoe  Gelenkerkrankungen  ge- 
sehen.  Sie  scheinen  mehr  bei  wiederholter  Erkrankung  aufzutreten.  —  Salicyl  und 
Jodkalium  ist  neben  Ruhe  bin  und  wieder  wirksam.  —  Die  Rolle  des  Gonococcus  ist 
nie  zweifelhaft ;  es  scheint  aber,  als  ob  dieser  fur  viel  zu  viele  Leiden  verantwortlich 
gemacht  wird. 

Konig  vermutet,  dafs  es  sich  um  eine  Mischinfektion  handelt. 

Schnelleb  findet  bei  starker  Schmerzhaftigkeit  Jodkalium  in  kleinen  Dosen 
1— 2stundlich  oft  sehr  wirksam.  —  Ruhestellung  ist  im  allgemeinen  richtig,  Gyps 
verbande  begiinstigen  aber  die  Entstehung  einer  Ankylose.  Bei  Ergiissen  hat  Punktion 
mit  Sublimat-  oder  Jodoforminjektion  Erfolg. 

Salzwedel  empfiehlt  Alkoholverbande.  Jessner-Konigsberg  i.  Ft. 


Deutscher  arztlicher  Verein  zu  St.  Petersburg. 

Sitzung  vom   18.  Dezember  1895. 

(St.  Petersb.  med.   Woclienschr.  1896.  No.  8.) 

Eiuen  Fall  von  Noma  stellt  Hoerschelmann  vor.    Ein  37»  Monate  altes  Kind, 

abgesehen    von   Rhachitis   ganz   gesund,    erkrankte    ohne   nachweisbare   Ursache  mit 
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Fieber  und  grofser  Unruhe.  Das  rechte  Ohr  schwoll  an,  die  Umgebung  rotete  sich, 
und  es  entstand  eine  sich  schnell  ausbreitende  Gsin^riin,  welche  sich  iiber  den  ganzen 
Gehbrgang  bis  zum  Felsenbein  ausbreitete,  den  Proc.  mastoideus  blofslegte.  (Das 
Kind  ist  spater  an  dem  Leiden  zu  Grunde  gegangen.)  —  In  dem  Gewebe  fand  man 
massenhaft  Kokken.  —  Der  Vortragende  bespricht  die  Anschauungen  iiber  die  Atio- 
logie  der  Noma  und  hebt  hervor,  dafs  bei  diesem  Patienten  weder  durch  eine  akute 
Infektionskrankheit,  noch  durch  kachektischen  Zustand  die  Disposition  zur  Noma  ge- 
geben  war. 

Lunin  weist  auf  die  Moglichkeit  einer  nervosen  Entstehungsursache  hin. 

Voronichin  hat  durch  Durchschneidung  der  in  der  Wangenschleimhaut  ver- 
laufenden  Nerven  nomaahnliche  Gangran  erzielt.  —  Kontagiositat  der  Noma  bezweifelt 
er,  ebenso  wie  die  anderen  Redner.  (Ob  dieser  Fall  wirklich  als  Noma  und  nicht 
vielmehr  als  gangranbses  Erysipel  aufzufassen  ist?    D.  Ref.) 

Den  Verlauf  einer  inveterierten  Harnrohrenstriktur  berichtet  Assmcth. 
Eine  alte  Striktur  wollte  Verfasser  forziert  mit  Le  FoRTscher  Sonde  erweitern,  die 
aus  einem  allmahlich  anschwellenden  elastischen  Bougie  besteht,  das  iihergeht  in 
einen  Metallkegel,  der  an  einer  Metallsonde  befestigt  ist.  Bei  der  Einfiihrung,  die 
gut  von  statten  ging,  blieb  das  elastische  Bougie  zuriick;  es  war  abgerissen.  Das- 
selbe  mufste  durch  Urethrotomia  externa  entfernt  werden;  bei  dieser  Operation  fand 
Verfasser  hinter  der  Striktur  ein  Harnrohrendivertikel,  der  neun  Urophosphatsteine 
enthielt. 

tfber  die  Therapie  der  Hydrocele  testis,  spricht  Moritz.  Bei  einem  Ver- 
gleich  der  Resultate  der  Radikaloperation  gegenuber  denjenigen  nach  Punktion  und 
Jodinjektion  kommt  er  zu  der  Schlufsfolgerung,  dafs  letzteres  Verfahren  ebenso  gute 
Ergebnisse  liefere  und  deshalb  wegen  seiner  Einfachheit,  der  unnotigen  Narkose,  des 
kurzen  Krankenlagers  fast  stets  vorzuziehen  ist.  Nur  wo  man  eine  Inspektion  des 
Hodens  fiir  wiinschenswert  halt,  wird  man  zur  Radikaloperation  greifen. 

Lingen  stimmt  zu. 

Tiling  zieht  die  Radikaloperation  zu.  Der  Krankenhausaufenthalt  betragt  nur 
10  Tage,  Recidive  sind  ausgeschlossen.  Die  Jodinjektionen  sind  bei  der  Hydrocele 
haemorrhagica  chronica  der  Greise  direkt  contraindiziert. 

Assmuth  glaubt  doch,  dafs  die  Schnittmethode  weniger  Recidive  giebt. 

Anders  findet,  dafs  die  Jodinjektionen  von  Kindern  oft  sehr  schlecht  vertragen 
werden.  Zuweilen  bildet  sich  bei  diesen  die  Hydrocele  spontan  zuriick,  was  Schmitz 
bestatigt,  der  auch  die  Radikaloperation  fiir  das  Normalverfahren  ansieht. 

Moritz  veranschlagt  die  Zahl  der  Recidive  nach  Jodinjektion  auf  20°/o.  Diese 
ZifFer  rechtfertigt  nicht  die  eingreifende  Radikaloperation. 

Jessner-Konigsberg  i.  JY. 


VII.  Arztetag  der  Gesellschaft  livlandischer  Arzte  in  Wenden. 

14.— 16.  September  1895. 

(St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1896.  No.  7  u.  8.) 

Verhandlungen   betreffend   den   Kampf  gegen   die    Syphilis   in  Livland. 

Der    VI.    Arztetag    hatte    eine    Kommission    eingesetzt    zur    Beratung    iiber    die    Be- 

kampfung  der  Syphilis  in  Livland;    den  Bericht  dieser  Kommission  legt  H.  Trchart 

vor.     Die  endgultig  aufgestellten  Punkte  sind  kurz  folgende: 

1.  Vaccination    ist    aussohliefslich    mit    auimaler  Lymphe    vorzunehmen,    welche 
die  Kreisarzte  zu  beschafien  verpflichtet  sind. 

2.  Ammen    ohne    arztliches  Zeugnis    sollen    nicht  zugelassen  werden;    bei  syphi- 
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litischen  Sauglingen  diirfen  nur  syphilitische  Amraen  angestellt  werden.     Den  Arzten 
wird  die  sanitare  Kontrolle  der  Ammen  ans  Herz  gelegt. 

3.  Die  Rabbiner  sind  beim  Beschneidungsakt  zu  kontrollieren,  da  durch  das 
rituelle  Aussaugen  haufig  Lues  ubertragen  wird. 

4.  Die  sanitare  Kontrolle  der  Prostituierten  ist  eine  zweckmafsige,  mufs  nur 
dem  Gesetze  gemafs  gehandhabt  werden. 

5.  Die  Internierung  infizierter  Prostituierten  fiir  zwei  Jahre  in  Asylen  und 
Arbeitshausern  ist  prinzipiell  zu  billigen,  in  praxi  aber  kaum  durcbfiihrbar.  Wohnungs- 
wecbsel  von  infizierten  Prostituierten  mufs  in  den  Stadten  den  stadtischen  Behorden 
gemeldet  werden. 

6.  Die  Besichtigung  aller,  auch  der  auf  dem  Transport  befindlicben  Arrestanten 
ist  notig,  aber  schon  geniigend  vorgeseben. 

7.  Dasselbe  gilt  von  den  entlassenen  und  verabschiedeten  Soldaten. 

8.  Eine  sanitare  Kontrolle  der  in  grofseren  und  kleineren  Fabriken  beschaftigten 
Personen  ist  notig.  (Die  sanitare  Kontrolle  der  Zoglinge  hoberer  Lebranstalten, 
Studenten  etc.  wird  abgelehnt.) 

9.  Die  Begelung  der  Frage  des  Beibringens  von  Attesten  bei  der  Ebeschliefsung 
wird,  bis  entsprechende  Gesetze  erlassen  werden,  privatim  mit  Hulfe  der  Verwaltungs- 
organe,  resp.  der  Provinzialsynode,  angeregt. 

Zustaudigen  Ortes  soil  petitioniert  werden,  dafs  gegen  Kurpfuscher,  die  in 
Sacben  der  Sypbilis  viel  Scbaden  stiften,  Gesetzesbestimmungen  gescbaffen  werden, 
welcbe  leicbt  zu  handbaben  sind  und  strenge  Strafen  ermoglichen. 

10.  Die  stationare  Behandlung  der  Sypbilis  ist  der  ambulatoriscben  vorzuzieben. 

11.  Die  unentgeltlicbe  Hospitalbehandlung  Syphilitischer  ist  auf  weitere  Kreise 
auszudebnen. 

12.  Eine  bindende  Instruktion  fiir  die  mit  der  Untersuchung  Prostituierter  be- 
trauten  Arzte  ist  notwendig. 

Von  Interesse  sind  einige  Aufserungen  in  der  Generaldebatte  iiber  diese  eben 
aufgefubrten  Punkte: 

J.  Sadikoff  meint,  der  Kampf  gegen  die  Syphilis  sollte  vom  medizinischen 
Standpunkte  aus  gefuhrt  werden,  nicht  durcb  Gesetzgebung.  Gegen  die  Bestimmungen 
der  Kommission  spricbt  das  rein  menscbliche  Gefiibl:  Das  Individuum  soil  als  Student, 
bei  Eingehung  der  Ebe,  bei  Wahl  der  Amme,  sogar  als  Arzt  durch  bindende  In- 
struktionen  bei  Besichtigung  der  Prostituierten  bevormundet  werden.  Nur  der 
Punkt  11  sollte  der  Medizinalabteilung  vorgelegt  werden. 

A.  v.  Bergmann:  Die  Vorschlage  der  Kommission  gehen  auf  eine  Verscharfung 
der  Gesetze  hinaus.  Diese  haben  sich  aber  leider  als  insufficient  erwiesen,  um  das 
Ziel  zu  erreichen.  Sie  scheitern  an  der  Schlechtigkeit,  dem  Leichtsinn,  der  Nach- 
lassigkeit  der  Menschen,  welche  unter  den  Gesichtswinkel  der  Gesetze  fallen.  Der 
Arztetag  hat  sein  Bestes  gethan,  wenn  er  durch  seine  Initiative  es  dahin  bringt,  dafs 
die  Luetischen  unentgeltlich  behandelt  werden.  Die  unentgeltliche  Behandlung  mufs 
den  Kommunen  aufgelegt  werden,  welche  von  den  Bordellen  Abgaben  erheben,  fiir 
die  Behandlung  der  Opfer  der  Prostitution  aber  nichts  thun.  Es  ist  nur  Punkt  11 
vom  Arztetage  der  Medizinalabteilung  einzureichen. 

Zur  Bek&mpfung  der  Lues  enthalt  die  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1896. 
No.  7  den  Grundrifs  eines  Planes,  entworfen  von  der  Gesellschaft  livlandischer  Arzte. 
Derselbe  soil  dem  im  November  1896  in  St.  Petersburg  stattfindenden  Kongrefs  zur 
Bekampfung  der  Syphilis  in  Rufsland  als  Grundlage  dienen.  Es  ist  eine  sehr  aus- 
fiihrliche  Arbeit,  auf  deren  Wiedergabe  leider  hier  verzichtet  werden  mufs.  Es  wird 
erortert:    1.   Syphilis    unter    der  Landbevolkerung  Livlands;    2.   die    Syphilis    in    der 
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stadtischen  Bevolkerung,  mit  spezieller  Beriicksichtigung  der  Schulen;  3.  die  Zu- 
sammensetzung  und  Vorbereitung  des  fur  den  Kampf  mit  der  Syphilis  erforderlichen 
arztlichen  Personals;  4.  die  Aufsicht  iiber  die  Prostituierten.  In  einer  Beilage  sind 
die  Beziehungen  der  Syphilis  zur  Ehe  besprochen  und  hier  die  Beibringung  eines 
arztlichen  Attestes  seitens  der  Nupturienten,  sowie  das  Verbot  der  Trauung  eines 
recent  syphilitischen  Nupturienten  ohne  Zustimmung  des  anderen  verlangt.  Die 
geforderten  Mafsregeln  werden  in  bundigen  Satzen  niedergelegt.  Jedenfalls  eine  sehr 
erschopfende  Bearbeitung  der  Syphilisprophylaxe,  die  grbfste  Beachtung  verdient. 

Jessner-  Konigsbery  i.  Pr. 


J^adjjtitfdjriftcn. 

Archiv  fur  Dermatologie  und  Syphilis. 
Band  26.     Heft  1  und  2.     1896.^ 

I.  Ein  Fall  von  Naevus  verrucosus,  von  Veikl.  Verfasser  beschreibt  einen 
Fall,  den  er  im  Jahre  1891  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Heidelberg  vor- 
gestellt  hat.  Es  handelt  sich  um  ein  neunjahriges  Madchen,  das  gesunde  Eltern  und 
eine  gesunde  sechsjahrige  Schwester  hat.  Abgesehen  von  einem  Ausflufs  aus  beiden 
Ohren,  an  welchem  sie  vor  zwei  Jahren  gelitten  hat,  war  sie  stets  gesund.  Vor  etwa 
einem  Jahre  zeigte  sich  in  der  Mitte  des  rechten  unteren  Augenlids  eine  hirsekorn- 
grofse,  helle  Warze,  die  vom.Vater  der  Patientin  mit  einer  Schere  abgeschnitten 
wurde.  Bald  darauf  entwickelten  sich  von  der  Wunde  aus  am  unteren  Augenlide 
neue  Warzen,  welche  nach  dem  aufseren  Augenwinkel  hin  sich  ausbreiteten  und  all- 
mahlich  auch  auf  das  obere  Lid  und  den  nasalen  Teil  der  Augenlider  ubergriffen. 
Vor  etwa  1V»  Monaten  trat  die  warzige  Wucherung  an  der  korrespondierenden 
Stelle  des  linken  Augenlides  auf  und  dehnte  sich  in  ahnlicher  Weise  wie  auf  der 
rechten  Seite  aus.  Ferner  zeigten  sich  warzige  Efflorescenzen,  aber  grofseren  Kalibers 
in  beiden  Achselhohlen.  Die  Affektion  an  anderen  Kbrperstellen  war  angeboren. 
Die  Haut  der  ganzen  vorderen  rechten  Seite  des  Rumpfes  und  des  oberen  Drittels 
des  Oberschenkels  erscheint  mit  flachen,  linsenformigen,  pigmentierten  Erhebungen 
bedeckt.  Dieselben  bilden  stellenweise  Nester,  zwischen  denen  sich  normale  Haut 
befindet,  teils  stehen  sie  ganze  Strecken  dicht  nebeneinander.  Die  Farbe  der  Warzen 
ist  gelblich  bis  grau.  Am  Halse  reichen  die  Warzen,  die  hier  grofser  und  starker 
pigmentiert  sind,  vorn  bis  zum  Unterkiefer,  nach  hinten  bis  zur  Haargrenze. 

Verfasser  beschreibt  im  einzelnen  die  Anordnung  des  Naevus  an  den  ver- 
schiedenen  Korperteilen.  Wenn  derselbe  auch  vorwiegend  die  rechte  Seite  befallen 
hat,  so  greift  er  doch  an  einzelnen  Stellen,  so  in  der  Claviculargegend,  am  Abdomen, 
an  der  Wirbelsaule,  wo  die  Anordnung  der  Warzen  das  Aussehen  einer  Gerstenahre 
hat,  auch  auf  die  linke  Seite  iiber.  Die  Dorsalflachen  beider  Fiifse,  beide  Kniekehlen, 
die  Streckseite  des  Kniegelenks  ist  sogar  links  starker  als  rechts  befallen. 

Der  Naevus  ist,  dem  Bilde  nach  zu  urteilen,  wegen  seiner  stellenweise  gauz 
merkwiirdigen  Anordnung  von  grofsem  Interesse 

II.  Zur  Statistik  der  tertiaren  Syphilis,  von  J.  Raw.  Der  strikte  Beweis 
dafs  das  Quecksilber  die  Prozentzahl  der  tertiaren  Falle  vermindert,  ist  bisher  nicht 
erbracht,  weil  es  an  einer  Statistik  fehlt,  die  nicht  nur  die  Falle  von  tertiarer  Lues 
und    die    bei    ihnen    angewandte    Therapie    berucksichtigt,    sondern    u'berhaupt    alle 
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Syphilitischen,  von  denen  man  Kenntnis  bekommt,  und  die  man  langere  Zeit  hindurch 
auf  ihre  Behandlung  und  die  Zahl  der  Spaterscheinungen  beobachtet  hat,  zu- 
8ammenstellt. 

Verfasser  hat  nun  auf  Veranlassung  von  Dr.  Jadassohn  an  dem  irn  Allerheiligen- 
Hospital  zu  Breslau  hinreichend  lange  beobachteten  Prostituiertenmaterial,  das  sich 
aus  verschiedenen  Griinden  fiir  eine  derartige  Statistik  besonders  eignet,  die  Frage 
studiert,  ob  sich  bei  den  Prostituierten  ein  Einflufs  der  Hg-Behandlung  auf  den  Verlauf 
der  Syphilis,  speziell  auf  das  Auftreten  tertiarer  Erscheinungen  erweisen  lafst.  Es 
wurden  zu  diesem  Zwecke  alle  diejenigen  Prostituierten  tabellarisch  zusammengestellt, 
welche  in  den  Jahren  1877 — 1895  im  Hospital  behandelt  worden  sind,  und  fiber  welche 
verwertbare  Notizen  vorlagen.  Die  Tabellen  beriicksichtigen :  Jahr  der  Kontrollein- 
schreibung,  erstes  Auftreten  der  Friihsymptome,  Behandlung,  Auftreten  von  tertiaren 
Symptomen,  Dauer  der  Beobachtung. 

Von  den  850  als  syphilitisch  bekannten  Prostituierten  waren  772  (61,6%),  bei 
denen  nur  Friiherscheinungen,  39  (3,1%),  bei  denen  Friih- und  Spaterscheinungen,  und 
39  (3,1  %),  bei  denen  nur  Spaterscheinungen  beobachtet  sind.  Im  ganzen  sind  unter 
diesen  850  also  78  an  tertiaren  Erscheinungen  erkrankt  d.  h.  9,1%.  Dagegen  haben 
unter  811  (772  -j-  39)  Prostituierten,  deren  Friihlues  bekannt  geworden  ist,  und  die 
infolgedessen  eine  Hg-Behandlung  durchgemacht  haben,  39  tertiare  Erscheinungen 
aufgewiesen,  d.  h.  4,8%.  Nach  der  Ansicht  des  Verfassers  kann  diese  Differenz  von 
4,3%  nur  durch  die  Hg-Behandlung  erklart  werden.  Selbst  unter  moglichst  skeptischer 
Beriicksichtigung  aller  Fehlerquellen  ergiebt  sich,  dafs  der  Prozentsatz  an  tertiarer 
Syphilis  bei  den  nicht  mit  Hg  behandelten  Prostituierten  um  4%  grofser  ist,  als  bei 
den  mit  Hg  behandelten. 

Die  Frage,  ob  die  Haufigkeit  und  Energie  der  Hg-Behandlung  der  Friihlues  in 
einem  Verhaltnis  steht  zur  Haufigkeit  der  tertiaren  Symptome,  beantwortet  Verfasser 
auf  Grund  seines  Zahlenmaterials  dahin,  dafs  selbst  bei  ungiinstigster  Berechnung 
immer  die  mit  Hg  behandelten  Prostituierten  in  Bezug  auf  die  Haufigkeit  tertiarer 
Symptome  giinstiger  gestellt  sind,  als  die  nicht  mit  Hg  behandelten  und  ferner,  dafs 
wenn  diese  Hg-Behandlung  unter  ein  gewisses  Mafs  heruntergeht  (eine  Kur  und 
weniger)  dieser  Einflufs  sehr  wesentlich  geringer  ist,  als  wenn  sie  in  mindestens  zwei 
Kuren  besteht. 

Das  Resultat  der  gesamten  Untersuchungen  wird  in  folgenden  Schlufssatzen 
mitgeteilt: 

1.  Der  mathematisch  sichere  Beweis  dafiir,  dafs  Quecksilberbehandlung  einen 
Einflufs  auf  das  Entstehen  tertiarer  Syphilis  besitzt,  kann  nur  durch  vergleichende 
Beobachtung  aller  Syphilitischen,  nicht  blofs  der  Tertiarsyphilitischen  erbracht  werden. 

2.  Solche  Untersuchungen  lassen  sich  zur  Zeit  am  besten  am  Prostituierten- 
material anstellen. 

3.  Bei  einer  solchen  Untersuchung  lafst  sich  zahlenmafsig  bei  jeder,  selbst  der 
ungiinstigsten  Art  der  Berechnung,  feststellen,  dafs  Quecksilberbehandlung  einen 
unleugbaren  Einflufs  auf  den  Verlauf  der  Syphilis  besitzt,  indem  sie  die  Zahl  der 
tertiaren  Erkrankungen  vermindert. 

4.  Der  Prozentsatz  der  tertiaren  Syphilis  ist  unter  den  syphilitischen  Pro- 
stituierten kein  anderer  als  bei  den  anderen  Bevolkerungsklassen. 

5.  Die  sog.  „unvermittelte  Spatsyphilis"  spielt  auch  bei  den  Prostituierten  eine 
grofse  Rolle  (50%  unserer  tertiaren  Falle). 

III.  Ein  Fall  von  Sklerodermia  diffusa,  von  E.  Wadstein.  Es  handelt  sich 
um  eine  46jahrige  Patientin,  die  von  Kindheit  an  nicht  recht  gesund  gewesen  ist, 
wahrend  der  letzten    fiinf  Jahre  ein  Herzleiden  mit    hier  und    da    auftretenden  Sym- 
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ptomen  von  Inkompensation  gehabt,  an  Ulcera  cruris  und  vielleicht  auch  an  Erysipelas 
gelitten  hat.  Sie  ist  am  5.  September  unter  schweren  Allgemeinerscheinungen  ins 
Krankenhaus  aufgenommen  und  am  23.  Oktober  1894  daselbst  gestorben.  Bei  der 
Aufnahme  war  die  Haut  am  ganzen  Korper  —  Kopf  und  linker  Arm  ausgenommen  — 
stark  verdickt  und  fuhlte  sicb  derb  und  zahe  an.  An  der  aufseren  Seite  des  linken 
Beines  befand  sich  eine  in  der  Heilung  begriffene  Wunde.  Von  geschwollenen  Lymph- 
driisen  war  nirgends  etwas  zu  bemerken. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Haut  ergiebt  eine  starke  Ver- 
diinnung  aller  Epidermisschichten,  in  der  Cutis  dagegen  eine  bedeutende  Vermehrung 
des  Bindegewebes.  Die  Gefafse  im  subkutanen  Bindegewebe  zeigen  machtig  verdickte 
Wande,  welche  auf  einer  starken  Proliferation  der  Intima  beruhen.  In  der  Adventitia 
sowohl  auch  in  der  Media  liefs  sich  haufig  Infiltration  mit  Rundzellen  beobachten. 
Das  elastische  Gewebe  erscheint  iiberall  an  Zahl  und  Volumen  verringert. 

Differentialdiagnostisch  kommt  neben  der  Sklerodermie  die  Elephantiasis  arabum 
in  Betracht.  Gegen  letztere  spricht  jedoch  das  Fehlen  jeglicher  Lymphstase  oder 
Erweiterung  der  Lymphgefafse.  Die  Vermehrung  des  Bindegewebes  ist  allerdings 
verschiedenen  Krankheiten  eigentiimlich ;  im  vorliegenden  Falle  haben  wir  es  aber 
auch  noch  mit  Atropine  der  Epidermis,  sowie  Atrophie  und  Dilatation  der  Gefafs- 
schlingen  im  Stratum  papillare  im  Verein  mit  Hypertrophic  der  Papillen  und  Muse, 
arrect.  pil.  zu  thun.  Diese  Veranderungen  scheinen  am  besten  dem  zu  entsprechen, 
was  Orth  „Sclerodermia  diffusa"  nennt. 

IV.  Kommt  Lepra  in  Dalmatien  vor?  von  L.  Gluck.  Verfasser  bezweifelt 
zwar,  dafs  es  sich  bei  dem  jiingst  von  Hovorka  r.  Zderas  beschriebenen  Falle 
(Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Band  24.  Heft  1)  wirklich  um  Lepra  maculosa  gehandelt  hat, 
kann  aber  trotzdem  auf  Grund  eigener  Beobachtung  das  Vorhandensein  der  Lepra  in 
Dalmatien  nur  bestatigen.  Die  ausfiihrliche  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Lepra 
tubero-anaesthetica  seu  mixta  bei  einem  23jahrigen  jungen  Manne,  der  nie  seine 
Heimat  verlassen  hat,  dient  als  Beweis.  Die  Frage,  ob  man  es  in  diesem  Falle  mit 
acquirierter  oder  hereditarer  Lepra  zu  thun  habe,  will  Verfasser  trotz  der  fur  die 
letztere  Annahme  sprechenden  Anamnese  (angebliche  Lepra  in  der  Familie  des  Vaters, 
langjahrige  leprosc  Erkrankung  der  Mutter  und  einer  alteren  Schwester  und  trotz  des 
nicht  unwichtigen  Umstandes,  dafs  der  bereits  23  jahrige  Patient  wie  ein  17 — 18jahriger 
Bursche  entwickelt  ist)  nicht  entscheiden,  da  auf  der  einen  Seite  die  anamnestiscben 
Angaben  nicht  sichergestellt  werden  konnten,  andererseits  die  Erfahrung  gelehrt  hat, 
dafs  die  im  jugendlichen  Alter  erworbene  Lepra  einen  entschieden  hemmenden  Ein- 
flufs  auf  die  Entwickelung  des  Korpers  auszuiiben  pflegt. 

Von  Interesse  ist  in  dem  Falle,  dafs  der  Patient  bis  zum  starkeren  Hervortreten 
der  Krankheitserscheinungen  vor  zwei  Jahren  viele  frische  und  getrocknete  Fische 
gegessen,  und  dafs  die  Mutter  ihm  die  Fischnahrung  verboten  habe,  weil  sich  durch 
dieselbe  die  Krankheit  verschlimmern  solle.  Verfasser  kann  sich  trotzdem  Hutchinsons 
Fischtheorie  nicht  anschliefsen,  weil  er  nicht  wenige  Leprakrauke  gesehen  habe,  die 
ihr  Leiden  erworben  hatten,  ohne  jemals  Fische  gegessen  zu  haben.  Mit  einer  Er- 
mahnung  an  die  Behorden,  rechtzeitig  Vorkehrungen  zur  Beschrankung  und  Ein- 
dammung  dieser  entsetzlichen  Krankheit  zu  treffen,  schliefst  die  Abhandlung. 

V.  Ein  Fall  von  PapiUomatosis  cutanea  et  vesicalis,  von  C.  Rasch.  Der 
Patient  war  79  Jahre  alt  und  gab  an,  seit  5V*  Jahren  zeitweilig  an  blutigem  Ham, 
Harndrang  ohne  besondere  Schmerzen  zu  leiden.  Kurz  nach  seiner  Aufnahme  ins 
Kommunehospital  wurde  die  Sectio  alta  vorgenommen  und  ein  Papillom  der  Blasen- 
wand  exstirpiert.  Mikroskopisch  erwies  sich  die  Geschwulst  als  ein  Papillom  mit 
langen,  verzweigten  Bindegewebspapillen,    besetzt    mit    einem  vielschichtigen  Epithel 
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ahnlichen  Baues  wie  das  zunachstliegende  Blasenepithel,  jedoch  mit  mehreren  Schichten 
von  Zellen.  Andeutungen  von  Carcinom  waren  nirgends  vorhanden.  Einige  Tage 
nach  der  Operation  starb  der  Patient.  Bei  der  Obduktion  hatte  Verfasser  zum  ersten 
Male  Gelegenheit,  den  Fall  zu  sehen.  Die  Haut  zeigte  am  Riicken,  an  der  Brust,  dem 
Unterleib  und  den  unteren  Gliedmafsen  ca.  20  erbsen-  bis  haselnufsgrofse,  teils 
gestielte,  teils  fixe  fibromatose  und  papillomatose  Naevi,  zum  Teil  mit  blumenkohl- 
ahnlich  gelappter  Oberflache.  An  dem  oberen  Teil  des  Rue  kens,  an  der  ganzen 
Brust  und  am  Unterleibe  fanden  sich  zahlreiche  dichtgedrangte,  erbsen-  bis  pfennig 
grofse  flache  Gescbwiilste  von  dem  Aussehen  seborrhoischer  Warzen.  Einzelne  der 
gestielten  Papillome  enthielten  Telangiektasien,  es  fanden  sich  auch  mehrere  flache, 
telangiektatische  Naevi  vor.  Beide  Achselhohlen  und  Arrae  waren  in  ahnlicher 
Weise  befallen.  Am  Halse  bemerkte  man  einige  miliare,  stellenweise  linsengrofse, 
xanthomahnliche  kleine  Geschwiilste  der  Haut.  Die  Blase  war  stark  kontrahiert;  am 
Trigonum  Lieutaudii  fand  sich  eine  unebene,  teils  oberfiachlich  ulcerierte,  teils  nach 
der  Operation  vernarbte  Flache.  Tiefere  Infiltrationen  der  Blasenwand  an  dieser 
Stelle  waren  nicht  zu  sehen.  In  dem  obersten  Teile  der  beiden  Seitenlappchen  der 
Prostata  fanden  sich  unmittelbar  unter  der  krankhaft  veranderten  Stelle  der  Blasen- 
wand mehrere  haselnufsgrofse  Abscesse.  Die  Schleimhaut  der  Blase  war  im  ganzen 
leicht  geschwollen  und  injiziert. 

Im  Darm  (Rectum  und  S.  romanum)  befanden  sich  verschieden  grofse,  gelappte, 
gestielte,  polypose  Geschwiilste  (mikroskopisch :  papillomatose  Adenofibrome). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Hautgeschwiilste  ergab  als  wesent- 
lichste  Befunde  bedeutend  verlangerte,  unregelmafsig  verastelte,  mit  Rundzellen 
infiltrierte  Papillen.  Das  Rete  Malpighii  war  iiberall  scharf  vom  Bindegewebe  ab- 
gegrenzt;  die  untersten  Zellen  cylindriscb,  die  nachst  oberen  Schichten  zeigten  fast 
kubische  Zellen.  Das  Stratum  corneum  war  stark  verdickt  und  scharf  abgegrenzt. 
Die  Haarfollikel,  Talg-  und  Schweifsdriisen  waren  normal. 

Verfasser  bespricht  die  Pathogenese  der  Blasenpapillome,  iiber  die  man 
bisher  nichts  Sicheres  erfahren  hat.  Der  vorliegende  Fall  spricht  dafiir,  dafs  sie  Ge- 
schwiilste kongenitalen  Ursprunges,  innere  „Naevi",  sind  oder  sein  konnen,  d.  h.  die 
sich  unter  gewissen,  besonders  senilen  Zustanden  auf  dem  Boden  kongenital  ange- 
legter  Keime  entwickeln  oder  ein  beschleunigtes  Wachstum  oder  verstarkte  Ver- 
mehrung  erst  im  spaten  Alter  erfahren,  wie  dies  auch  bei  anderen  Geschwulstformen 
(Molluscum  fibrosum)  der  Fall  sein  kann.  Cutane  Naevi  neben  kongenitalen  Ge- 
schwiilsten  in  inneren  Organen  sind  eine  Erscheinung,  die  unter  verschiedenen  Ver- 
haltnissen  beobachtet  worden  ist.  Bei  Epithelioma  contagiosum  findet  man  gleich- 
zeitige  Bildung  und  Entwickelung  homologer  Geschwiilste  an  der  Uvula,  im  Schlunde  etc. 
Das  Xanthom  wird  zuweilen  von  visceralen  Erscheinungen  begleitet.  Beim  Xero- 
derma pigmentosum  hat  man  gelegentlich  aufser  den  Pigmentmalern,  den  Telangiek- 
tasien und  den  kutanen  Epitheliomen  die  Entwickelung  von  Carcinomen  in  inneren 
Organen  beobachtet.     Dasselbe  gilt  von  der  Acanthosis  nigricans. 

VI.  Serotherapie  als  Heilmittel  der  Syphilis,  von  B.  Taenowsky.  Der  Ver- 
fasser wirft  zunacht  einen  historischen  Riickblick  auf  die  Entwickelung  der  Serumtherapie 
iiberhaupt  und  auf  die  bisherigen  Versuche,  die  von  verschiedenen  Autoren  mit  der- 
selben  zum  Zwecke  der  Heilung  der  Syphilis  angestellt  worden  sind.  Man  kann 
wesentlich  drei  Arten  der  Serumbehandlung  unterscheiden  : 

1.  Einspritzungen  des  Serums  gesunder  Tiere  —  des  Hundes  (Richet,  Heeicoubt, 
Feclard),  des  Lammes  und  Kalbes  (Tommasoli,  Kollmann,  Mozza,  Istomanow). 

2.  Einspritzung    menschlichen    Serums    von    Kranken    in   der   gummosen    und 
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sekundaren    Periode    (Pelmzzari,    Wjkwiorowski)    und   von    hereditar-syphilitischen 
Kindern  (Bonaduce). 

3.  Serumeinspritzuugen  von  Tieren,  denen  vordem  Syphilis  eingeimpft  wurde  und 
zwar  vermittelst  a)  Injektionen  (am  Hund  und  Esel)  des  Serums  von  Patientcn  mit 
primarer  Syphilis  oder  in  der  Bliite  der  sekundaren  Erscheinungen  (Richet  et  Heri- 
coubt,  Tribotjlet,  Barthklemy,  Witiiham);  b)  Inokulation  (an  Humlen  und  Ziegen) 
primarer  syphilitischer  Geschwiire,  nassender  und  schleimiger  Papeln  sowohl,  als 
Einspritzung  des  Serums  von  Kranken  mit  vblliger  Entfaltung  sekundarer  Er- 
scheinungen (A.  Gilbert  et  Louis  Foubkier). 

Bislang  sind  von  diesen  Methoden  keine  positiven,  sicheren  Heilerfolge  erzielt 
worden.  Verfasser  glaubte  dies  dem  Umstande  zuschreiben  zu  miissen,  dafs  man  bei 
der  Beschaffung  des  Syphilisserums  nicht  analog  verfuhr  oder  verfahren  konnte  wie 
beim  Diphtherieheilserum,  mit  dem  man  zweifellos  sehr  zufriedenstellende  Resultate 
erreicht  hatte.  Es  miifste  zur  Gewinnung  eines  heilkraftigen  Serums  ein  Tier  ge- 
nommen  werden,  das  mehr  oder  weniger  fiir  die  Syphilis  empfanglich  ist.  Ein  solches 
glaubte  Verfasser  im  Fullen  gefunden  zu  haben,  das  nach  wiederholten  Inokulationen 
mit  Syphilisprodukten  in  vivo  zwar  keine  syphilisahnliche  Erscheinungen  aufwies, 
dagegen  bei  der  Sektion  sowohl  makroskopisch  wie  mikroskopisch  in  den  Lymph- 
driisen,  in  der  Leber,  im  Herzen  Veranderungen  zeigte,  die  an  solche  des  kondylo- 
matosen  Stadiums  der  Syphilis  erinnerten.  Es  wurden  nunmehr  systematiscb  an 
mehreren  Fullen  Inokulationsversuche  gemacht.  Das  erste  Fiillen  zeigte  nach  der 
am  15.  Juni  ausgefuhrten  24.  Impfung  (Applikation  wassernder  Papeln  nach  einem 
Vesikatorium)  an  beiden  Seiten  der  Wirbelsaule  gegen  15  umschriebene  harte  Knbtchen 
in  der  Haut,  die  die  Grbfse  einer  Haselnufs  erreichten  und  schmerzlos  waren.  Darauf 
wurden  sie  allmahlich  kleiner  und  verschwauden  ganzlich  nach  cinem  Monat,  mit 
Ausnahme  zweier,  die  noch  bis  Ende  Juli  durchzufuhlen  waren.  Um  diese  Zeit  ent- 
standen  neue  Knbtchen,  von  ahnlicher  Grbfse  und  Konsistenz,  wie  die  fruheren.  Sie 
safsen  zu  zweien  in  der  Mitte  der  linken  Hinterbacke  und  rechts  in  der  Nahe  des 
Schweifes.  Sie  wurden  ebenfalls  stetig  kleiner  und  verschwanden  bis  Ende  August, 
um  welche  Zeit  auch  neben  der  Wirbelsaule  keine  Knbtchen  mehr  durchzufuhlen  waren. 
Von  diesem  Fullen  wurde  unter  strengster  Beobachtung  aller  Kautelen  ein  Serum 
gewonnen,  das  zu  subkutanen  Injektionen  an  Kranken  diente.  Es  war  eine  vbllig 
durclisichtige,  gelblich  gefarbte  Fliissigkeit. 

Zur  Behaudlung  mit  dem  Serum  wurden  6  Syphilispatienten  mit  solchen  Er- 
scheinungen ausgewahlt,  die  in  ausgepragter  Weise  auf  Quecksilber-  oder  Jodbehand- 
lung  zu  reagieren  pflegen.  Das  Kesultat  der  ausfuhrlich  beschriebenen  Versuche  war 
kein  giinstiges.  „Die  Gangranescierung  der  primaren  syphilitischen  Induration  und 
weitere  Entwickelung  der  Sklerose  wurden  durch  das  Serum  der  sypbilisierten  Fullen 
nicht  aufgehalten;  die  zweite  Inkubationsperiode  wurde  bei  dieser  Behandlung  nicht 
merkbar  verlangert ;  auch  die  Erscheinungsweise  der  ersten  Eruption  blieb  dabei  un- 
verandert  (Fall  1  und  2).  Ferner  hat  das  Eruptionsfieber  in  Fall  3  unter  dem  Ein- 
flufs  des  Serums  nicht  nachgelassen;  auch  in  der  Entwickelung  des  fleckig-papulbsen 
Syphilids  mit  gleichzeitiger  Polyadenitis  (Fall  3  und  4)  wurden,  abgesehen  von  einiger 
Verlangsamung,  jegliche  deutlicheren  Veranderungen  vermifst,  im  Vergleich  zu  solchen 
Fallen,  in  denen  die  Syphilis  gar  nicht  behandelt  wird.  Die  Verlangsamung  im  Auf- 
treten  der  Eruption  ist  wahrscheinlicb  auf  die  Temperatursteigerung  zuruckzufiihren 
welche  durch  die  Seruminjektionen  entstand. 

Die  Serumbehandlung  wahrend  der  Bliite  des  ersten  polymorphen  Syphilids  ver- 
mochte  nicht  das  Auftreten  einer  neuen  Eruption  (Recidiv)  aufzuhalten,  die  sich  zur 
Zeit  der  Einspritzungen  selbst  einstellte  (Fall  5). 
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Schliefslich  war  diese  Heilmethode  bei  ihrer  Anwendung  in  der  gummosen 
Periode  nicht  im  stande,  die  nachtlichen  Knochenschmerzen  zu  beseitigen  und  den 
Verlauf  gummoser  Geschwiilste  zu  beeinflussen  (Fall  6). 

Angesichts  obiger  Thatsachen  gelangt  Verfasser  zu  der  Schlufsfolgerung,  dafs 
Einspritzuugen  von  Serum  syphilisierter  Pferde  keinen  giinstigen  Einflufs  auf  den 
Verlauf  der  Syphilis,  sowohl  in  der  friihen  als  aucb  spaten  Periode,  besitzen,  und 
dafs  sie  d^shalb  nicht  als  Heilmethode  der  Syphilis  empfohlen  werden  konnen.  Auch 
die  Ernahrung  und  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  bessere  diese  Einspritzungen 
nicht.  Man  darf  sie  sogar  nicht  zu  den  indifferenten  Heilmethoden  zahlen.  Tem- 
peratursteigerung,  Albuminuric,  Purpuraausschlag,  Gewichtsabnahme  der  Patienten  — 
alles  dies  zeugt  von  ungiinstiger  Beeinflussung  des  Organismus  durch  die  Serum- 
einspritzungen.  Damit  ist  jedoch  die  Frage  von  der  Serotherapie  als  Heilmethode 
der  Syphilis  nicht  erschopft.  Stellt  man  sich  auf  den  Standpunkt,  dafs  das  dem 
Blute  einverleibte  Quecksilber  bei  der  ublichen  Behandlung  der  Syphilis  ahnlich  den 
auf  die  Erregung  der  Resistenzfahigkeit  des  Organismus  gerichteten  sog.  „Antago- 
nisten"  wirkt,  nicht  durch  Vernichtung  oder  Neutralisierung  der  syphilitischen  Toxine, 
sondern  durch  Steigeruug  der  Widerstandskraft  des  erkrankten  Organismus,  so  ist 
die  Moglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dafs  das  Serum  von  fiir  Syphilis  empfanglichen 
Tieren  durch  Einfiihrung  von  Quecksilber  ins  Blut  und  durch  Steigerung  ihrer  Im- 
munitat  als  Trager  der  „Antagonisten"  bessere  Resultate  am  Menschen  liefern  wird. 
Verfasser  hat  zu  diesem  Zwecke  begonnen,  gesunde  Fiillen  durch  wiederholte  intra- 
muskulare  Kalomelinjektionen  zu  merkurialisieren,  dann  Serum  von  solchen  merkuria- 
lisierten  Tieren  herzustellen  und  es  syphilitischen  Patienten  in  verschiedenen  Krank- 
heitsstadien  einzuspritzen. 

Die  Resultete  dieser  Art  der  Anwendung  der  Serumtherapie  sollen  spater  mit- 
geteilt  werden. 

VII.  tfber  die  Deutung  der  sog.  Epidermisspiralen,  von  K.  HEKXHEiMEBund 
H.  Muller.  Seitdem  Herxheimer  auf  dem  1.  Kongrefs  der  deutschen  dermato- 
logischen  Gesellschaft  in  Prag  die  eigentumlich  spiralig  gewundenen,  im  Epithel  ver- 
laufenden  Fasern  demonstriert  hat,  ist  eine  Reihe  von  Publikationen  erschienen, 
welche  denselben  Gegenstand  behandelten,  aber  keine  ubereinstimmende,  unzweideutige 
Erklarung  der  sog.  „HERXHEiMERschen  Spiralen"  zu  Tage  gefordert  haben.  Als 
Weigert  in  der  zum  50jahrigen  Jubilaum  des  arztlichen  Vereins  zu  Frankfurt  a.  M. 
herausgegebenen  Festschrift  eine  neue  Methode  zur  Neurogliafarbung  veroffentlichte 
und  am  Schlusse  der  Arbeit  darauf  hinwies,  dafs  dieselbe  sich  besonders  gut  eigne 
zur  Darstellung  von  kutikularen  Substanzen  der  Epithelzellen,  so  macbten  sich  die 
Verfasser  daran,  die  normale  Haut,  spitze  Kondylome  und  sekundar  syphilitische 
Papeln  vom  Lebenden  auf  „  Spiralen"  hin  nach  der  neuen  WEiGERTSchen  Methode  zu 
untersuchen.  Das  ziemlich  umstandliche,  nicht  immer  gute  Praparate  liefernde  und 
deshalb  von  den  Verfassern  etwas  modifizierte  WEiGERTscbe  Verfahren  wird  folgender- 
mafsen  beschrieben  :  „Nachdem  die  Stiicke  4  Tage  in  Formol  gehartet  worden  sind, 
kommen  sie  bei  Brutofentemperatur  4 — 5  Tage  in  eine  Metallbeize,  zusammengesetzt 
aus  essigsaurer  Kupf  eroxyd-Ch  romalaunlosung  (Essigsaures  Kiipferoxyd  5,0, 
Essigsaure  5,0,  Chromalaun  2,5,  Wasser  ad  100).  Dann  werden  sie  abgespiilt,  in 
Alkohol  entwassert  und  in  Celloidin  eingebettet.  Es  gelang,  feine  V10o  ram>  Dei  De' 
sonders  gut  gehartetem  Material  sogar  0,005  mm  betragende  Schnitte  zu  gewinnen. 
Nun  erfolgt  die  Reduktion  der  hochoxydierten  Kupfersalze.  Nacbdem  die  Schnitte 
ca.  5  Minuten  in  einer  Losung  von  Kaliumpermanganat  (ca.  l°/0o)  b^8  zur  Braun- 
farbung  verweilt  haben,  ubertragt  man  sie  in  eine  Mischung  von  Chromogen- 
Ameisensa  ure-Natriumsulfit    in    Losung.     (Chromogon    5,0,    Ameisensaure  5,0, 
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Wasser  ad  100.)  Vor  dem  Gebrauch  setze  man  zu  90  ccm  dieser  Fliissigkeit  10  ccm 
einer  10%igen  Liisung  von  Natriumsulfit.)  Schnell  entfarben  sich  hierin  die  Schnitte, 
und  nach  10 — 20  Minuten  (was  ausprobiert  werden  mufs),  kann  die  am  beaten  auf 
dem  Objekttrager  vorzunebmende  Farbung  beginnen.  Hierbei  kam  die  WEiGEBTsche 
Fibrinfarbe,  zusammengesetzt  aus  88  ccm  einer  5%igen  Methylviolettlosung,  12  ccm 
von  96%  gem  Alkobol  und  2  ccm  Anilinol  in  Anwendung.  Nach  3 — 4  Minuten  wird 
die  Farbfliissigkeit  in  Wasser  abgespult  und  die  LuooLsche  Jodjodkaliumlbsung  aufge- 
traufelt.  Nach  einer  fast  momentanen  Einwirkung  wird  nun  der  Schnitt  mit  glattem 
Fliefspapier  getrocknet  und  die  Entfarbung  mit  Anilinbl-Xylol  zu  gleichen  Teilen  vor- 
genommen.  Sie  mufs  bei  schwacher  Vergrofserung  unter  dem  Mikroskope  beobachtet 
werden,  bis  ein  feines  hellblaues  Netzwerk  (die  Zellkonturen !)  mit  fast  farblosen 
Maschenraumen  sichtbar  win].  Durch  Abtrocknen  bezw.  Aufgiefsen  von  Xylol  wird 
dann  die  Entfarbung  schnell  abgeschlossen  und  nun  das  Praparat  in  Canadabalsam 
konserviert.  Zweckmafsig  erweist  sich  eine  Vorfarbung  in  Lithiumcarmin.  Die 
Schnitte  werden  3 — 4  Minuten  bei  Brutofentemperatur  gefarbt  und  dann  griindlich 
mit  Wasser  abgespult.  Auf  diesem  Wege  gelang  es,  eine  schone  Kern-  und  Proto- 
plasmafarbung  zu  erhalten." 

Die  Befunde,  welche  die  mikroskopische  Untersuchung  geliefert  hat,  werden 
ausfuhrlich  mitgeteilt  und  sehr  eingehend  besprochen  und  das  Gesamtergebnis  dahin 
zusammengefafst : 

„1.  EinTeil  der  sog.  Spiralen  stellt  kunstlich  durch  Einwirkung  verschiedener 
bei  der  WEiGEBTschen  Fibrinfarbungsmethode  angewendeten  Agentien  geschrumpfte 
Zellkonturen  dar,  ein  Teil,  namentlich  soweit  er  f ruber  als  ^Buschelform"  be- 
schrieben  wurde,  ist  identisch  mit  Protoplasmafasern  des  Epithels. 

2.  Der  Ausdruck  „ Protoplasmafasern"  ist  dahin  zu  prazisieren,  dafs  es  sich  um 
Fasern  handelt,  welche  das  Protoplasma  durchziehen.  Ob  dieselben  als  differenziertes 
Protoplasma  angesehen  werden  miissen,  etwa  im  gleichen  Sinne  wie  das  Fett  der 
Fettzelle  oder  das  Pigment  der  Pigmentzelle,  bleibe  dahingestellt." 

VIII.  Uoer  den  Nachweis  eines  Zusammenhanges  der  Epithelien  mit  dem 
darunter  liegenden  Bindegewebe  in  der  Haut  des  Menschen,  von  J.  Schi Itk. 

Verfasser  wirft  einen  kritischen  Kiickblick  auf  die  Arbeiten  derjenigen  Forscher, 
welche  den  Nachweis  eines  Zusammenhanges  der  Epithelien  mit  dem  darunter 
liegenden  Bindegewebe  erstrebt  und  denselben  mit  Recht  oder  Unrecht  erbracht  zu 
haben  glaubten.  Die  Befunde,  die  Verfasser  selbst  in  dieser  Richtung  im  Jahre  1892 
gelegentlich  der  Untersuchung  der  Psoriasis  gemacht,  wurden  von  ihm  neuerdings 
einer  Nachpriifung  unterzogen,  wobei  er  sich  besonders  seiner  Pikrinsaure-Fuchsin- 
Methode  bediente.  Was  zuniichst  Ranviers  Protoplasma  fa  serung  betrifft,  so 
fand  Verfasser  im  Gegensatz  zu  alien  bisherigen  Angaben  (Ranvieb,  Kromayeb),  dafs 
die  Fasern  nur  in  der  Rindenschicht  des  Protoplasmas,  nicht  im  Innern  der  Zellen 
vorkommen  und  einer  Geriistsubstanz,  einem  „Spongioplasma"  nicht  entsprechen. 
Wahrscheinlich  sind  es  Verdicbtungen  (Beginn  der  Verhornung)  der  aufseren  Proto- 
plasmasubstanz,  die  durch  Trocknen,  Gerinnung,  Imbibition  und  dergleiohen  beein- 
flufst  werden. 

Mit  derselben  Pikrinsaure-Fuchsin-Methode  sah  Verfasser  bei  grofsen  epithelialen 
Turaoren,  spitzen  zerklufteten  Warzen  der  Kopfhaut,  Psoriasis,  Hautcarcinomen,  sowie 
der  machtig  entwickelten  Epithelschicht  uber  denselben  die  ans  Epithel  herantretende 
elastische  Faser  pinselfdrmig  in  feinste  Fibrillen  sich  teilen  und  direkt  unter  immer 
grbfserer  Abschwachung  der  Farbung  in  die  gerade  Streifung  des  Stachelmantels  sich 
verlieren.  Die  so  von  elastischen  Fasern  gewissermafsen  umspannten  Zellen  sind 
besser  und  dunkler  rot  tingiert,  als  andere  schrag  getroffene  oder  hoher  liegende. 
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Was  den  Zusammenhang  von  Bindegewebszellen  mit  feinsten  elastischen  Fasern 
anlangt,  so  kann  man  bei  der  Pikrinsaure-Fuchsin-Methode  auf  dessen  Darstellung 
dann  immer  rechnen,  wenn  die  feinen  papillaren  langen  senkrechten  elastischen 
Fasern  so  schwach  gefarbt  sind,  dafs  man  sie  eben  noch  deutlicb  erkennen  kann. 
Solche  Praparate  zeigen  die  Bindegewebszellen  deutlich  gefarbt,  ebenso  feinste 
elastische  Fasern  des  subepithelialen  Netzes.  In  grofser  Menge  sieht  man  Binde- 
gewebsfasern  zumeist  bipolar  von  der  Zelle  in  elastische  Fasern  iibergehen.  Dagegen 
ist  die  Ausstrahlung  elastischer  Endfasern  ins  Epithel  nicht  deutlich  erkennbar.  Dieser 
Zusammenhang  von  Bindegewebszellen  und  elastischen  Fasern  vermittelt  eine  Ver- 
bindung  zwischen  den  ersteren  und  den  Epithelzellen,  indem  feinste  tingible  Fasern 
aus  den  Bindegewebszellen  heraustreten  und  in  das  verzweigte  elastische  Fasersystem 
iibergehen,  von  den  elastischen  Fasern  hinwiederum  feinste  Auslaufer  ins  Epithel  ein- 
dringen  und  in  der  Rindenschicht  des  Protoplasmas,  im  Continuum  der  RAirpiERSchen 
Fasern  sich  verlieren. 

Verfasser  stimmt  mit  Cajal  und  Kkomayek  darin  iiberein,  dafs  Ranviers  Faserung 
mit  der  beginnenden  Verhornung  in  Verbindung  stehe. 

IX.  Die  Syphilis  unter  den  Prostituierten  der  St.  Petersburger  Bordelle, 
von  A.  Wiedexsky.  Bis  zum  1.  Januar  1895  zahlte  man  nach  dem  Berichte  des 
St.  Petersburger  polizeiarztlichen  Komitees  in  St.  Petersburg  im  ganzen  70  Bordelle, 
in  welchen  689  Prostituierte  wohnten.  Der  Verfasser  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt, 
das  Verhaltnis  zwischen  dem  sanitaren  Zustande  der  Insassen  dieser  70  Bordelle  und 
der  Erkrankung  derselben  an  Syphilis  einer  kritischen  Besprechung  zu  unterziehen. 
Das  Ergebnis  derselben  wird  in  folgenden  Satzen  resumiert: 

Unter  den  Prostituierten  der  Bordelle  giebt  es  Minimum  39%  frisch  Syphi- 
litischer,  21,4%  Syphilisierter  und  mit  gummoser  Syphilis  behaftet  und  bei  39,6% 
der  Frauen  ist  keine  Syphilis  konstatiert. 

2.  In  den  Person albestand  der  Bordelle  traten  mindestens  33,3%  der  Frauen, 
welche  mit  Syphilis  noch  vor  der  Registrierung  in  die  Zahl  der  offentlichen  Prosti- 
tuierten infiziert  waren.  Im  Laufe  des  Jahres  infizieren  sich  in  den  Bordellen  9,4  bis 
11,3%  des  ganzen  Personalbestandes. 

3.  Die  Prostituierten  der  Bordelle  infizieren  sich  vorzugsweise  in  den  ersten 
3  Jahren  nach  der  Registrierung.  Es  ist  aber  anzunehmen,  dafs  nach  5  Jahren  eine 
fast  vollstandige  Syphilisation  der  registrierten  Prostituierten  eintritt. 

4.  Der  sanitare  Zustand  des  Personalbestandes  der  Bordelle  ist  nicht  ein-  und 
derselbe;  in  den  Bordellen  erster  Klasse  iiberwiegt  die  Zahl  der  Gesunden  die  der 
Syphilitischen,  in  den  Bordellen  zweiter  und  dritter  Klasse  iiberwiegt  die  Zahl  der 
Syphilitischen.  Im  Personalbestande  einiger  Bordelle  iiberwiegen  ausschliefslich  frisch 
Syphilitische.  Dieser  Dmstand  weist  darauf  bin,  dafs  diese  Bordelle  in  sanitarer  Be- 
ziehung  vollsandig  ungenugend  sind. 

Aus  einem  Vergleiche  mit  fruheren  Berichten  geht  deutlich  hervor,  dafs  die 
Verbreitung  der  Syphilis  unter  den  Insassen  der  Bordelle  in  den  letzten  Jahren  keine 
Verminderung  erfahren  hat,  und  dafs  die  Beaufsichtigung  der  Prostituierten  durch- 
grei fender  Veranderungen  bedarf. 

X.  tiber  Pemphigus  vegetans  nebst  Bemerkungen  tiber  die  Natur  der 
LANGERHANSschen  Zellen,  von  K.  Herxheimer.  Im  ersten  Abschnitt  der  vor- 
liegenden  Arbeit  beschaftigt  sich  der  Verfasser  mit  dem  klinischen  Bilde  der  Krank- 
heit.  Der  allgemeinen  Besprechung  der  Symptomatologie  geht  eine  sehr  ausfuhrliche 
Krankengeschichte  dreier  im  stadtischen  Krankenhause  zu  Frankfurt  a.  M.  beobachteter 
Falle  von  Pemphigus  vegetans  voran. 

Bei    zvveien    begann   die  Krankheit  auf  der  Mundschleimhaut,   wahrend  in  dem 


einen  Falle  5  Jahre  vor  dem  Auftreten  der  Hauterscheinungen  Verschwarungen  samt- 
licher  Fingernagel  entstanden  sind.  Ob  dieselben  im  Zusamraenhang  rait  dem  Pemphigus 
aufgetreten  sind,  liefs  sich  nicht  mit  Sicherheit  feststellen.  Die  Moglichkeit  ist  nicht 
ausgeschlossen,  da  Nagelaffektionen  im  Verlaufe  der  Krankheit  Rowohl  vom  Verfasser 
selbst,  als  auch  von  anderen  Autoren  beobachtet  worden  sind.  Da  die  primare 
Lokalisation  der  Krankheit  in  einem  Falle  von  Neumann  die  Achselhbhle,  in  einem 
anderen  von  Riegel  die  Nasenschleimhaut  gewesen  ist,  so  glaubt  Verfasser,  dafs  es 
nicht  angangig  Bei,  den  Beginn  der  Affektion  unter  alien  Umstanden  in  die  Mund- 
schleimhaut  zu  verlegen.  Prognostisch  wird  der  Anfang  auf  der  Mundschleimhaut 
als  ungiinstig  fur  den  Verlauf  der  Krankheit  angesehen. 

Beziiglich  der  Differ  en  tial  diagnose  zwischen  Pemphigus  vulgaris  und  vege- 
tans verweist  Verfasser  auf  eine  Arbeit  von  Kobner  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medizin. 
1894).  Auch  mit  der  sog.  Mundseuche,  der  Stomatitis  epidemica,  konnen  leicht  Ver- 
wechselungen  vorkommen,  weniger  haufig  mit  in  der  Mundhoble  lokalisiertem  Erythema 
exsudativum  multiforme  oder  einer  Dermatitis  herpetiformis.  Entscheidend  fiir 
Pemphigus  vegetans  ist  eine,  wenn  auch  nicht  konstante  Erscheinung,  das  sind 
die  Wucherungen  der  Schleimhaut,  die  allerdings  vielleicht  oft  ubersehen 
werden  mogen,  oder  fiir  die  rechtzeitige  Diagnose  nicht  immer  zu  verwerten  sind, 
weil  sie  zuweilen  erst  im  weiteren  Verlaufe,  bezw.  gegen  das  Ende  der  Krankheit 
sich  zeigen. 

Nach  den  Beobachtungen  des  Verfassers  ist  der  Verlauf  des  Pemphigus  vegetans 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  kein  akuter,  wie  Neumann  behauptet.  Es  schiefst  an  einer 
Stelle  eine  Blase  auf,  die  bald  wieder  abheilt,  um  nach  kurzerer  oder  langerer  Pause 
neuen  Blasen  an  derselben  oder  an  einer  anderen  Stelle  Platz  zu  machen.  Auch  diese 
konnen  wieder  abheilen,  ja  sie  konnen  von  Wucherungen  gefolgt  sein,  die  ebenfalls 
abheilen,  bis  dann  bei  weiteren  Recidiven  ein  Bestehenbleiben  und  Fortscbreiten  des 
Prozesses  eintritt,  der  zumeist  letal  endet.  An  eine  definitive  Heilung  des  Pemphigus 
vegetans  glaubt  Verfasser  nicht,  ebenso  wenig  halt  er  mit  C.  Muller  die  Krankheit 
als  eine  „regionar  lokalisierte".  Die  Bezeichnung  „Erythema  bullosum  vegetans", 
welche  Unna  und  C.  Muller  der  Affektion  beilegen,  halt  Verfasser  fiir  nicht  be- 
rechtigt,  da  Blasen  auf  gerbteter,  aber  auch  auf  nicht  geroteter  Basis  sich  entwickeln 
konnen.  Von  einem  „erysipelartigen,  scharf  begrenztenErythem",  das,  als  erstes  Symptom 
auftretend,  1—2  Tage  bestanden  hatte,  hat  Verfasser  in  seinen  Fallen  nichts  wahr- 
genommen. 

Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  durch  den  grofsen  Eiweifsverlust  zu  fort- 
schreitender  Konsumption,  wobei  Verfasser  eine  Beobachtung  gemacht  hat,  die  von 
anderen  Autoren  nicht  erwahnt  wird. 

Es  ist  das  ein  mehr  oder  weniger  ausgepragtes  Zittern  der  Muskulatur  des 
Stammes,  des  Gesichtes  und  der  Extremitaten,  wie  sie  bei  Schwachezustanden  auf- 
zutreten  pflegen.  Dieselbe  Erscheinung  hat  Verfasser  auch  in  einem  Falle  von  Pem- 
phigus vulgaris  beobachtet.  Schmerzhafte  Kontrakturen  von  Gelenken  oder  Steigerung 
der  Reflexa,    wie  sie   Neumann   beobachtet  hat,    konnte  Verfasser  nicht  wahrnehmen. 

Was  die  Stellung  des  vegetierenden  Pemphigus  zum  Pemphigus  vulgaris  betrifft, 
so  neigt  Verfasser  dazu,  wenn  er  auch  bei  geringen  Beobachtungen  die  Frage  nicht 
definitiv  entscheiden  will,  einen  prinzipiellen  Unterschied  zwischen  beiden  nicht  an- 
zunehmen.  Sicher  ist,  dafs  die  Krankheit  als  Pemphigus  vulgaris  beginnt.  Die 
Vegetationen  konnen  nicht  fiir  die  Sonderaufstellung  des  Pemphigus  vegetans  geltend 
gemacht  werden,  da  solche  auch  nach  anderen  Blaseneruptionen  beobachtet  worden 
sind,  da  sie  selbst  beim  Pemphigus  vulgaris  gelegentlich  unter  gewissen  Bedingungen 
auftreten. 
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Die  Ursache  dieser  Wucherungen  ist  von  einzelnen  Autoren  in  chemischen 
Agentien  gesucht  worden.  Man  hat  Blasenerhebungen  mit  nachfolgenden  Vegetationen 
nach  Jodkalium  beobachtet.  Nimmt  man  Bakterien  als  Ursache  an,  so  kann  man  sich 
vorstellen,  dafs  deren  Stoffwechselprodukte  an  solchen  Orten  Erscheinungen  hervor- 
bringen,  wo  sie  durch  aufsere  Momente  begiinstigt  werden.  —  Indessen  ist  beziiglich 
der  Atiologie  des  Pemphigus  weder  eine  ursachliche  Erkrankung  des  Zentralnerven- 
systems,  noch  ein  infektioses  Agens  erwiesen  worden. 

tjber  die  Therapie  des  Pemphigus  vegetans  vermag  Verfasser  nichts  Positive* 
mitzuteilen.  Fur  zukiinftige  Falle  diirfte  vielleicht  der  reiche  Stick stoffverlust  der 
Patienten  darauf  hinweisen,  dieselben  durch  Ernahrung  vorzugsweise  mit  eiweifs- 
sparenden  Mitteln  (Fetten  und  Kohlehydraten)  zu  erhalten  und  den  Korper  dem  ein- 
gedrungenen  Feinde  gegenuber  widerstandsfabiger  zu  machen. 

In  dem  zweiten  Teil  seiner  Arbeit  beschaftigt  sich  der  Verfasser  mit  der  Histo- 
logic des  Pemphigus  vegetans.  Seine  Befunde  decken  sich  im  allgemeinen  mit 
denen  von  C.  Mullek  und  Kobneb.  Ahweichend  von  ersterem  Autor  fand  Verfasser 
einzelne  Stellen  der  odematos  durchtrankten  Epidermis  von  einer  Anzahl  meist  mehr- 
kerniger  Leukocyten  durchsetzt.  Es  handelt  sich  um  Stellen  in  einem  frischeren  Sta- 
dium des  Prozesses,  in  welchem  es  noch  nicht  zur  Bildung  der  kleinen  Abscesse  in 
den  Betezapfen  gekommen  ist. 

Mikroorganismen  im  Gewebe  des  Pemphigus  vegetans  sind  nirgends  ge- 
funden  worden. 

Von  besonderem  Interesse  war  das  Vorhandensein  der  LANGEEHANSschen  Zellen, 
sowohl  bei  den  mehr  odematosen  als  auch  in  den  trockneren  Wucherungen  in  der 
Epidermis.  Verfasser  beschaftigt  sich  im  folgenden  eingehend  mit  der  Deutung  der 
LANGEBHANSschen  Zellen.  Dieselben  kommen  sowohl  im  Epithel  als  auch  im  Binde- 
gewebe  vor.  Fiihrt  man  die  Untersuchungen  nach  der  CAJALschen  Methode,  so  sieht 
man  in  vielen  Schnitten  diese  Zellen  manchmal  im  Bindegewebe,  ofters  am  Epithel- 
rande,  die  Fortsatze  bereits  in  das  Epithel  hineinerstreckend,  und  endlich  haufig  in 
den  untersten  Schichten  desselben.  Daraus  geht  hervor,  dafs  man  es  mit  Zellen  zu 
thun  hat,  die  aus  dem  Bindegewebe  in  das  Epithel  hineinwandern.  Sie  sind  also 
nicht  epithelialer,  sondern  bindegewebiger  Natur.  Dafs  es  sich  bei  den  Langerhans- 
schen  Zellen  um  nervose  Endorgane  handle,  hat  Verfasser  sich  bei  seinen  Unter- 
suchungen nicht  iiberzeugen  konnen. 

Von  Interesse  ist  der  Befund  von  manchmal  vereinzelt,  manchmal  zu  Gruppen 
gelagerten  braunen  Kornchen  in  den  Maschen  des  Netzes  der  LANGEBHANSschen  Zellen, 
und  ganz  besonders  in  den  peripheren  Endigungen  ihrer  Fortsatze.  Verfasser  halt 
diese  Kornchen  fur  Pigment  und  glaubt  auf  Grund  seiner  durch  mehrere  Jahre 
hindurch  fortgesetzten  Untersuchungen,  dafs  die  Epithelchromatophoren  und 
LANGEBHANSschen  Zellen,  welche  beide  sich  mit  Gold-  und  Silbersalzen  zu 
impragnieren  vermogen,  soweit  sie  in  der  menschlichen  Haut  vorkommen,  identisch 
seien. 

Die  histologische  Untersuchung  der  gewucherten  Schleimhaut- 
efflorescenzen  hat  keine  so  charakteristische  und  differentielldiagnostische  Merk- 
male  beispielsweise  gegenuber  zerfallenen  syphilitischen,  gewucherten  Plaques  oder 
den  Schleimhautwucherungen  der  Impetigo  herpetiformis  und  anderer  pustulosen  Er- 
krankungen  ergeben,  dafs  man  aus  ihnen  mit  Sicherheit  auf  das  Vorhandensein  eines 
vegetierenden  Pemphigus  schliefsen  konnte. 

Verfasser  giebt  am  Schlusse  seiner  aufserst  instruktiven  Arbeit  eine  tabellarische 
Ubersicht  iiber  die  bis  jetzt  ausfiihrlicher  publizierten  Falle  von  Pemphigus  vegetans. 
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XI.  Stoffwechseluntersuchungen  betreffend  einen  Fall  von  Pemphigus  vege- 
tans, von  R.  StCve.  Der  Fall,  welcher  fiir  die  Untersuchung  benutzt  wurde,  ist  der 
erste  der  von  Herxheimer  beschriebenen  Falle  (s.  voriges  Referat).  Durch  den 
Versuch  sollte  die  Frage  beantwortet  werden,  ob  es  im  Korperhaushalt  bei  Pemphigus 
vegetans  zu  groben  Storungen,  iusbesondere  zu  einem  pathologisch  gesteigerten 
Zerfall  von  Korpereiweifs  kommt.  Der  Patient  erhielt  wahrend  der  Versuchsdauer 
von  sieben  Tagen  pro  Tag  2  1  Milch,  3  Eier,  weiches,  lockeres  Weiisbrot  350—480  g, 
Butter  50  g,  Spargel  (geschalt)  135—218  g. 

Die  Aufstellung  einer  Bilanz  der  taglichen  Stickstoffaufnahme  und  Stickstoff- 
abgabe  hat  eine  N-Retention  von  1  g  pro  Tag  ergeben.  Diese  Menge  ist  viel  geringer, 
ak  man  bei  durchaus  normaler  Einstellung  des  Stoffwechsels  hatte  erwarten  mu'ssen. 
Die  drei  Faktoren:  1.  eiweifs-  und  kalorienreiche  Nahrung  (3230  Kalorien  pro  Tag), 
2.  vorausgegangene  Gewichtsverluste,  3.  Abflufs  von  Wundsekret  hatten  vereint  eine 
viel  starkere  N-Retention  veranlassen  miissen.  Wahrscheinlich  wirken  diesen  auf  die 
N-Retention  gerichteten  Faktoren  Krafte  entgegen,  welche  nach  Analogie  der  Infektions- 
krankheiten  und  mancher  Intoxikation  (z.  B.  Phosphor)  in  giftigen,  im  Blute  kreisenden 
und  das  Zellprotoplasma  zerstorenden  Substanzen  zu  suchen  sind.  Verfasser  lafst  es  da- 
hingestellt  bleiben,  ob  diese  Substanzen  identisch  mit  den  Giftstoffen  sind,  welche  die 
Hautkrankheit  veranlassen,  oder  ob  sie  erst  von  den  Wundfliichen  durch  Zersetzung 
gebildet  werden  und,  zur  Resorption  gelangt,  ihren  verderblichen  Einflufs  geltend 
machen.  Das  Gesamtergebnis  der  Untersuchung  war:  „Der  Pemphigus  vegetans  ging 
im  vorliegenden  Krankheitsfalle  mit  krankhaft  gesteigertem  Eiweifszerfall  einher." 

XII.  Beitrage  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Blennorrhoe  des  Weibes, 
von  H.  Schultz.  Das  Material  fiir  die  vorliegenden  Untersuchungen  bildeten  174 
auf  Dr.  Roxas  Abteilung  im  Jahre  1895  behandelte  Patientinnen,  von  denen  74  unter 
Aufsicht  stehende  Prostituierte  und  100  andere  Kranke  waren.  Von  den  inskribierten 
Prostituierten  litten  64,8%,  von  den  iibrigen  Kranken  56°/o  an  Blennorrhoe.  Gono- 
kokken  fanden  sich  bei  104  unter  174  Kranken  und  zwar: 

In  der  Urethra bei  77  Kranken  =  74°/o 

In  der  Cervix bei  88         „         =  79% 

In  dem  Uterus bei  7  von  26         „         =  26,9% 

Im  Ausfiihrung8gange  der  BARTHOLiNischen  Dru'sen  bei  12         „         =  11,5% 

In  der  Vulva  und  Vagina bei     9         .,         =     8,6% 

Im  Rectum bei  14         „         =  13,4%. 

Die  Schlufsfolgerungen,  welche  aus  den  Untersuchungen  des  Materials  eines 
Jahres  gezogen  werden  konnten,  resumiert  Verfasser  in  nachstehenden  Satzen: 

1.  Wenigstens  */s  der  Prostituierten  leidet  bestimmt  an  Blennorrhoe. 

2.  Die  Gegenwart  der  Blennorrhoe  konnen  wir  in  chronischen  Fallen  mit  Be- 
stimmtheit  nur  naoh  dem  Auffinden  der  Gonokokken  aussprechen,  da  das  klinische 
Bild  nicht  ausreichend  ist. 

3.  Die  Blennorrhoe  konnen  wir  unserem  heutigen  Wissen  nach  mit  Wahr- 
scheinlichkeit  ausschliefsen,  wenn  das  Resultat  der  in  regelmafsigen  Zeitabschnitten, 
wenigstens  drei-  bis  viermal  vorgenommenen  mikroskopischen  Untersuchung  negativ 
ausfiel.  Es  ist  Aufgabe  der  Zukunft  zu  entscheiden,  ob  diese  Untersuchungen  zur 
Stellung  der  Diagnose  geniigend  seien  oder  nicht.  Besonders  in  negativen  Fallen 
erwarten  wir  von  den  Reinkulturen  sicheren  Aufschlufs. 

4.  Der  normale  Cervikalkanal  und  die  Uterushohle  enthalten,  wie  es  scheint, 
keine  Bakterien. 

5.  Bei  Prostituierten  und  bei  Frauen,  die  den  Coitus  vielfach  ausiiben,  ist  die 
Blennorrhoe    des  Cervix    und    der  Urethra    meistens    gleichzeitig    vorhanden.     Wenn 
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jede  fur  sicb  allein  zugegen,  so  ist  das  Verhaltnis  der  Haufigkeit  beilaufig  das  gleiche, 
viel  seltener  ist  die  uterine  und  rektale,  zu  den  Ausnahmen  gehort  die  vaginale 
Blennorrhoe. 

6.  Bei  cervikaler  Blennorrhoe  fanden  sich  nur  in  einer  kleinen  Anzahl  von 
Fallen  Gonokokken  im  Urinsekrete. 

7.  Nicht  in  jedem  Falle  von  Adnexerkrankung,  wir  konnten  eher  sagen,  in  einem 
geringen  Teile  derselben,  fanden  sich  Gonokokken  im  Uterus. 

8.  Daraus  kann  man  mit  Wahrscheinlicheit  schliefsen,  dafs  die  Gonokokken 
ebenso,  wie  sie  in  den  Tuben  und  den  BARTHOLisrischen  Abscessen,  mit  einem  Worte 
in  abgeschlossenen  Hohlraumen,  so  auch  im  Uterus  nach  einer  gewissen  Zeit  zu 
Grunde  gehen  konnte. 

9.  Die  bisherige  Prophylaxe  ist  ungenugend  und  demnach  unbedingt  zu  ver- 
bessern. 

10  Die  Blennorrhoe  des  Weibes  ist  bei  entsprechender  Geduld  und  Fachwissen 
in  einer  grofsen  Zahl  der  Falle  heilbar,  und  zwar  sowohl  der  cervikale  als  auch  der 
uterine  Prozefs.  Im  grofsten  Teil  der  Falle  ist  die  Blennorrhoe  soweit  verbesseruags  ■ 
fahig,  dafs  wenigstens  die  Gefahr  der  Infektion  auf  ein  Minimum  reduziert  werden 
kann. 

11.  Fur  die  Behandlung  ist  statt  des  Gebrauches  der  PLAYFAiBschen  Sonde  eine 
mit  Aluminiumrohr  armierte  BRAUNsche  Spritze  zweckmafsiger. 

12.  Mit  einer  10°/oigen  Argentaminlosung  wurden  bei  cervikaler  und  uteriner 
Blennorrhoe  die  besten  Resultate  erzielt,  indem  die  Sekretion  abnahm,  der  eiterige 
oder  triibe  Schleim  glasartig  wurde  und  die  Gonokokken  aus  dem  Sekrete  ver- 
schwanden. 

13.  Die  intrauterine  Behandlung  ruft  bei  engem  Muttermund  Beaktion  hervor, 
es  ist  daher  eine  vorhergehende  Erweiterung  unter  Einhaltung  gewisser  Kautelen 
wiinschenswert.  Die  krampfartigen  Schmerzen  sind  zu  umgehen,  wenn  wir  wenig 
Medikament  in  den  Uterus  spritzen  und  den  Riickflufs  sichern. 

14.  Adnexerkrankungen  konnen  wir  nur  auf  operativem  Wege  behandeln,  wir 
sollen  aber  damit  solange  wie  moglich  warten,  da  der  tubare  Prozefs  erloschen  kann, 
und  wir  die  Blennorrhoe  des  Cervix  und  des  Uterus  auch  bei  Adnexerkrankungen 
behandeln  konnen.  C.  Berliner-Aachen. 


Deriuatologische  Zeitschrifb. 
Band  3.     Heft  4.     1896. 

I.  Die  Lepra  im  Kreise  Memel,  von  A.  Blaschko.  Verfasser  hat  sich  im 
Fruhjahr  1896  einige  Wochen  im  Kreise  Memel  aufgehalten,  um  die  dortige  Lepra- 
epidemie,  ihre  Ausbreitung  und  Entstehungsweise  zu  studieren.  Die  Ergebnisse  dieser 
Beise  sind  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  1896.  No.  20  u.  21  kurz  mitgeteilt ,  wahrend 
in  der  vorliegenden  Arbeit  eine  ausfiihrlichere  Zusammenstellung  des  vom  Verfasser 
gesammelten  und  neuerdings  noch  nach  verschiedenen  Kichtungen  hin  erweiterten 
Materials  geliefert  wird. 

Nach  einem  historischen  Ru'ckblick  auf  die  Entstehung.  und  Ausbreitung  der 
Lepra  in  Europa  werden  Land  und  Leute  des  Kreises  Memel  einer  auch  in 
ethnographischer  und  kulturhistorischer  Beziehung  interessanten  Betrachtung  unter- 
zogen.  Im  dritten  Kapitel  bringt  der  Verfasser  die  Krankengeschichten  der  25  bis 
jetzt  im  Memeler  Kreise  bekannt  gewordenen  Leprafalle,  von  denen  15  Patienten  ver- 
storben,  10  noch  am  Leben  sind.  Eine  tabellarische  Ubersicht  dieser  Falle  beschliefst 
die  aufserordentlich  anregende  Arbeit,  auf  welche  wir  den  Leser  besonders  verweisen 
mochten. 
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II.  Untersuchungen  iiber  die  Atiologie  der  Akne,  von  P.  F.  Lomry.  Der 
Verfasser  beabsichtigte  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Acne  simplex  oder  Acne 
vulgaris,  Acne  juvenilis  einer  bakteriologischen  Untersuchung  zu  unterziehen.  Er 
unterscheidet  bei  der  Acne  simplex  zwei  Stadien : 

1.  Den  nicht  entziindeten  Komedo,  hervorgerufen  durch  eine  Anhaufung  von 
Sebum,  mineralischen  Staubteilchen  und  Epithelzellen. 

2.  Die  Pustel,  d.  h.  denselben,  aber  entziindeten  Komedo. 
Die  Arbeit  teilt  sicb  darnach  in  zwei  Teile : 

a)  in  die  bakteriologiscbe  Untersuchung  des  entziindeten  Komedo, 

b)  in  die  bakteriologische  Untersuchung  des  nicht  entziindeten  Komedo. 

Das  Kesultat  dieser  Untersuchungen  ist  in  folgenden  Schlufssatzen  mitgeteilt: 

1.  In  der  Aknepustel  trifft  man  konstant  den  Staphylococcus  pyogenes  albus. 

2.  Dieser  Staphylococcus  hat  eine  sehr  schwache  Virulenz. 

3.  Durch  die  Passagen  durch  den  Tierkbrper  kann  man  ihn  ebenso  virulent 
machen,  wie  die  pathogensten  gelben  Staphylokokken.  Er  wird  gleichzeitig  gelb  und 
erwirbt  eine  ausgesprochene  Fahigkeit  die  Gelatine  zu  verfliissigen. 

4.  Neben  dem  Staphylococcus  albus  trifft  man  mitunter  einen  Hefepilz  und  einen 
kleinen  Bacillus,  aber  stets  in  geringer  Zahl. 

5.  Im  nicht  entziindeten  Komedo  trifft  man  eine  sehr  reiche  Mikrobien- 
entwickelung,  welche  stets  den  Staphylococcus  albus  enthalt,  aber  ohne  dafs  er  das 
Ubergewicht  besitzt,  das  er  in  der  Aknepustel  hat. 

6.  Im  Komedo  beobachtet  man  bei  Beginn  des  Entziindungsprozesses  eine  inter- 
mediare  Mikrobienentwickelung  zwischen  derjenigen  der  Pustel  und  derjenigen  des 
nicht  entziindeten  Komedo.  Im  Augenblick  der  Entziindung  findet  also  eine  betracht- 
liche  Vereinfachung  des  Mikrobienwachstums  im  Komedo  statt. 

7.  Die  Haut  der  nicht  aknekranken  Individuen  ist  ebenso  reich  an  Mikrobien- 
arten  wie  diejenige  der  Aknekranken. 

8.  In  den  Komedonen  und  Pusteln,  die  mitunter  bei  nicht  aknekranken  In- 
dividuen vorkommen,  beobachtet  man  dieselben  Mikrobien  wie  bei  den  Aknekranken 

9.  Das  Vorhandensein  gewisser  Mikrobien  geniigt  nicht  zur  Erklarung  der  Akne, 
es  bedarf  auch  noch  einer  Vorbereitung  des  Bodens. 

10.  Man  darf  bei  der  Akne  einen  spezifischen  Kraukheitserreger  nicht  annehmen. 
Thatsachlich  beobachtet  man  auch  den  Staphylococcus  albus  bei  manchen  anderen 
Hautaffektionen. 

11.  Die  klinischen  Momente,  welche  Unna  anfiihrt,  um  die  Akne  anderen 
Staphylokokkeninfektionen  der  Haut  gegeniiber  zu  stellen,  lassen  sich  in  natiirlicher 
Weise  durch  den  Unterschied  in  der  Virulenz  der  Mikrobien  erklaren. 

12.  Unnas  besonderer  Bacillus  ist  eine  wenig  virulente  Varietat  des  Bacterium  coli. 

III.  Zur  Entstehung  der  Corpora  amylacea  in  der  Prostata,  von  Joseph 
Rilus  Eastman.  Der  Verfasser  beschaftigt  sich  zunachst  sehr  eingehend  mit  der  ein- 
schlagigen  Litteratur  insbesondere  mit  den  Arbeiten  von  Stilling,  Posner,  Sik<;i:ut. 
Die  Ansichten  der  Autoren  iiber  die  Entstehung  der  Prostatakonkremente  drehen  sich 
hauptsachlich  um  zwei  Fragen:  1.  sind  die  Gebilde  aus  Zellen  entstanden?  oder  2. 
haben  sie  sich  aus  fliissiger  Materie  gebildet? 

Auf  Grund  seiner  eigenen  Untersuchungen  an  24  Prostatadriisen  ist  Verfasser 
zu  dem  Resultat  gelangt,  dafs  ein  Teil  der  Konkretionen  fast  vollstandig  durch 
direkte  Umwandlung  der  Epithelien  entstanden  ist,  welche  die  Driisenraume  auskleiden, 
und  dafs  diese  Umwandlung  wahrscheinlich  den  Charakter  einer  Amyloiddegeneration 
besitzt.  Verfolgt  man  die  Entwickelung  der  Korper  bei  der  Schwefelsaurejodfarbung, 
so  sieht  man  das  Drusenepithel  sich   taschenformig    vorwolben    und    bo    einen  Acinus 
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bilden  der  mit  gequollenem  Epithel  angefullt  ist.  In  anderen  Fallen  lost  sich  das 
Epithel  mehr  oder  weniger  von  der  Wand  des  Driisenhohlraumes  ab  und  umhiillt 
einen  konzentrischen  Korper.  Vielfach  hat  es  sich  ganz  von  der  Wand  losgelost  und 
bildet  nun  um  die  Konkretion  einen  Sack.  Deutlicher  noch  erkennt  man  den  allmah- 
lichen  Ubergang  des  Epithels  in  die  Konkretionen  bei  der  LuBARSCHschen  Jod- 
hamatoxylinfarbung.  Zusammensetzung:  DELAFiELDsches  (moglichst  altes)  Hamatoxylin- 
Stammlosung  10  ccm,  GRAMSche  Jod-Jodkaliumlosung  10  ccm,    Aqua   destillata  5  ccm. 

Das  Ganze  ist  zu  filtrieren  und  vor  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  zu  schiitzen. 

Bei  dieser  Farbung  ordnet  sich  das  Driisenepithel,  kenntlich  an  den  schon  rot- 
gefarbten  Kernen,  konzentrisch  an.  An  der  Peripherie  sind  die  Zellgrenzen  deutlich 
ausgepragt,  die  Kerne  treten  scharf  hervor.  Nach  dem  Zentrum  hin  zeigen  sich  die 
Merkmale  einer  Degeneration  der  Zellen,  wahrend  die  konzentrische  Anordnung  in 
Kingen  noch  deutlicher  wird. 

Der  Degenerationsprozefs  spielt  sich  in  den  Epithelien  in  der  Weise  ab,  dafs 
das  anfangs  intakte  Epithel  an  der  Driisenwand  allmahlich  durch  ein  Stadium,  in 
welchem  die  Zellen  geschwollen,  die  Korner  ebenfalls  geschwollen  und  leicht  farbbar 
erscheinen,  hindurchgehend,  immer  mehr  und  mehr  seine  Struktur  verliert  und  zu 
vollkommenen  kernlosen  Schollen  wird,  welche  die  eigenartige  reagierende  Substanz 
der  Konkretionen  umgeben. 

Verfasser  eroitert  sodann  die  Frage,  welcher  Natur  dieser  Degenerationsprozefs 
sei.  Die  darauf  gerichteten  Untersuchungen  ergaben  kein  positives  Resultat.  In 
einzelnen  Fallen,  aber  nicht  immer,  mag  es  sich,  wie  Siegert  betont,  um  eine  hyaline 
Degeneration  handeln.  Der  positive  Ausfall  der  Jodschwefelsaurereaktion  und  der 
Methylviolettreaktion  weist  jedoch  auch  auf  Amyloid  hin. 

IV.  Statistische  Beitrage  zur  Lehre  des  auf  Ulcus  molle  folgenden  Bubo 
inguinalis,  von  J.  Hiekley.  Die  Resultate  seiner  diesbeziiglichen  Untersuchungen 
teilt  der  Verfasser  in  folgenden  Schlufssatzen  mit: 

1.  35,233%  aller  Ulcera  mollia  sind  von  Bubo  inguinalis  gefolgt,  ein  Prozentsatz, 
der  mehr  als  ein  Neuntel  aller  venerisch  Kranken  entspricht,  oder  auf  die  Iststarke 
der  deutschen  Armee  bezogen  ein  Verhaltnis  von  3,5  :  1000  ausmacht. 

2.  Der  Bubo  betrifft  haufiger  die  linken  als  die  rechten  Leistendriisen,  und  zwar 
stehen  unter  100  Bubonen  47,7  linksseitige  35,4  rechtsseitigen  gegenuber,  wahrend 
die  beiderseitigen  Bubonen  16,9%  betragen. 

3.  Auf  Ulcus  molle  folgt  um  so  eher  Bubo,  je  mehr  der  Schanker  an  Partien 
des  Penis  sitzt,  die  mit  einem  reichlichen  Lymphkapillarsystem  versehen  sind.  Daher 
haben  am  meisten  Bubonen  die  Schanker  des  Frenulums,  dann  die  des  inneren 
Praputialblattes  u.  s.  w. 

4.  Die  Haufigkeit  der  Bubonen  bei  den  einzelnen  Truppengattungen  hangt  ab 
von  der  „Disposition  der  Waffe",  sodafs  die  Kavallerie  die  meisten  Bubonen,  namlich 
47,6%  aller  Ulcera  mollia,  die  Infanterie  die  wenigsten,  namlich  34,6%,  die  Artillerie 
eine  der  Mitte  der  beiden  vorhergehenden  Angaben  entsprechende  Zahl  von  39,1% 
aufweist. 

5.  Die  jahrlichen  Schwankungen  in  der  Haufigkeit  des  Bubo  zeigen  zwei  Kul- 
minationspunkte,  deren  hoherer  im  Marz,  deren  niedrigerer  im  September  liegt. 

6.  In  dem  20jahrigen  Zeitraum  von  1876 — 1895  zeigen  die  Bubonen  ein  stetigcs 
Sinken  bis  1886,  dann  ein  rascheres  Ansteigen  und  in  den  letzten  Jahren  ein  un- 
regelmafsiges  Verhalten.     Es  scheint,  als  wollten  sie  seit  1891  wieder  abnehmen. 

7.  Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  aller  Ulcera  mollia  betragt  etwa 
30  Tage,  die  der  nicht  mit  Bubo  komplizierten  18,69,  die  der  mit  Bubo  komplizierten 
weichen  Schanker  39,671  Tage,  so  dafs  die  Bebandlung  des  weichen  Schankers  durch 
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Bubo  inguinalis  um  21  Tage  verlangert  wird.  Die  Heilungsdauer  derjenigen  Falle 
von  Bubo,  welche  Incision  verlangen,  betragt  im  Durchschnitt  WlU  Tage,  die  der 
nicht  operativ  behandelten  Falle  etwa  31  Tage. 

8.  Die  Therapie  der  Bubonen  erbeiscbte  in  56%  Incision,  die  iibrigen  44%gingen 
auf  Behandlung  mit  Unguentura  cinereum,  praecipitatum  rubrum,  Alkoholverbandu.  s.  w. 
zuriick. 

9.  Die  jahrliche  Einbufse  an  Mannschaften,  welche  das  deutsche  Heer  durch 
den  Bubo  erleidet,  belauft  sich  (die  Iststarke  zu  400  000  Mann  angenommen)  auf 
1400  Mann,  mithin  der  jahrliche  Zeitverlust  auf  29  400  Tage.  Es  wird  also  taglich 
der  Armee  eine  Summe  von  80,55  Menschenkraften  entzogen. 

V.  Uber  Kreuznacher  Mutterlauge  und  ihre  Wirksamkeit,  von  E.  Vollmkr. 
Um  den  Grund  der  pharmako-dynamischen  Wirksamkeit  der  Kreuznacher  Mutterlauge 
zu  erforschen,  hat  Verfasser  in  einem  Diffusionskolben,  der  unten  mit  einer  tierischen 
Membran  verschlossen  ist,  sich  ein  Analogon  eines  in  Kreuznacher  Mutterlauge 
Badenden  vorgestellt.  Der  Diffusionskolben  wird  mit  0,75%iger  Chlornatriumlosung 
gefullt  und  in  eine  (5 — 10%ige)  Losung  von  Kreuznacher  Mutterlauge  getaucht.  Nach 
einer  viertel-  bis  halbstundigeu  Einwirkung  gelingt  es  stets  innerhalb  des  Glaskolbens 
das  eingedrungene  Chlorkalcium,  welches  nach  Unna  und  Lier  von  alien  Bestand- 
teilen  der  Kreuznacher  Mutterlauge  sich  am  meisten  durch  seine  Wirksamkeit  auf 
keratotische  Wucherungen  und  Infiltrationszustande  auszeichnet,  nachzuweisen. 
Verfasser  empfiehlt  das  sehr  einfache  Experiment,  zu  welchem  man  nur  1.  einen  weiten 
Glaszylinder,  der  zur  Halfte  mit  Mutterlauge  gefullt  ist;  2.  einen  Diffusionskolben  mit 
0,7%iger  Chlornatriumlosung,  3.  eine  5%ige  Losung  von  oxalsaurem  Ammonium  und 
4.  noch  etwas  Liquor  ammonii  caustici  notig  hat,  um  die  Chlornatriumlosung  alkalisch 
zu  machen. 

Das  Chlorkalcium  tritt  im  Glaskolben  an  Stelle  des  Wassers,  setzt  man  oxal- 
saures  Ammonium  zu,  so  fallt  in  der  Chlorkalciumlosung  oxalsaurer  Kalk  als  weifser 
Niederschlag  aus.  C.  Berliner- Aachen. 

Annales  des  maladies  des  organes  genito-urinaires. 
1896.     No.  5. 

I.  Untersuchungen  iiber  die  Behandlung  der  Harninfektion  mit  Serum, 

von  Albarran  und  Mosnt.  Die  Bestrebungen  der  Verfasser  gehen  dahin,  nicht  blofs 
die  bereits  entwickelte  Urininfektion,  sondern  auch  prophylaktisch  den  Ausbruch  einer 
fast  mit  Sicherheit  zu  erwartenden  Infektion  durch  Serum  zu  bekampfen.  Da  diese 
Infektion  fast  immer  durch  das  Auftreten  des  Bacillus  coli  hervorgerufen  wird, 
wurde  fur  die  beabsichtigten  Zwecke  das  Serum  von  Tieren  benutzt,  welche  gegen 
diesen  Bacillus  geimpft  worden  waren. 

Drei  Methoden  der  Impfung  wurden  augewandt: 

a)  Wiederholte  Einfuhrung  von  lebenden  Kulturen.  Beim  Hunde 
erhalt  man  durch  allmahliche  Einverleibung  steigender  Gaben  von  virulenten  Kulturen 
eine  dauerhafte  Immunitat.     Am  besten  wablt  man  die  peritoneale  Einimpfung. 

b)  Einverleibung  von  Maceratiousinfiltraten  von  Organen  solcher 
Tiere,  welche  an  Infektion  durch  den  Bacillus  coli  zu  Grunde  gingen. 
Die  allmahlichen  Einverleibungen  dieser  Infiltrate  erzielen  beim  Kaninchen  mit 
mehr  Sicherheit  eine  dauerhafte  Immunitat  und  erlauben,  den  Tieren  bis  zu  mehr  als 
20  Malen  die  todliche  Dosis  der  Kultur  zu  ertrageu. 

c)  Impfung,  abwechselnd  mit  Filtraten  und  virulenten  Kulturen. 
Ob  man  die  eine  oder  die  andere  Art  dieser  beiden  Einverleibungsmethoden  zuerst 
anwendet,   jedenfalls  ertragen  die  Tiere   hohe  Dosen  des    eiugefiihrten  Materials.     1st 
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ein  Tier  mit  dieser  alternierenden  Methode  geimpft,  so  ertragt  es  schon  nach  einer 
Einverleibung  ohne  besondere  Reaktion  betrachtliche  Gaben  sehr  virulenter  Kulturen. 

Ira  allgemeinen  waren  die  Heilerfolge  bei  den  Versuchstieren  giinstig, 
sowohl  bei  entwickelter  Infektion,  als  bei  der  prophylaktischen  Methode.  Vorlaufig 
zeigten  sich  dieae  Serurainjektionen  unschadlich;  die  Verfasser  halten  sich  deshalb  fur 
berechtigt,  auch  beim  Menschen  sie  anzuwenden. 

II.  Bemerkung  iiber  die  Bakteriologie  der  Harnabscesse,  vouAlbarran  und 
Banzet.  Zwanzig  Falle  von  perinealen  Abscessen  aus  der  GuYONschen  Elinik  bildeten 
das  Untersuchungsmaterial.  In  zwei  Fallen  wurden  iiberhaupt  keine  Bakterien  ge- 
funden.  In  den  iibrigen  achtzehn  Fallen  wurde  zwolfmal  der  Bacillus  coli  nach- 
gewiesen,  viermal  rein  und  acbtmal  in  Gesellscbaft  von  Streptococcus,  Staphylokokken 
oder  zugleich  mit  diesen  beiden  Arten  von  Bakterien  und  einem  unbestiramten 
Bacillus.  Dreimal  sahen  die  Verfasser  den  Staphylococcus  pyogenes  in  reinem  Zustande, 
zweimal  denselben  zusamraen  mit  Streptococcus  oder  einem  Bacillus.  Nur  in  einem 
Falle  fand  sich  der  Streptococcus  im  Zustande  der  Reinheit. 

Aus  dem  Studium  der  zwanzig  beobachteten  Harnabscesse  ergiebt  sich  also  die 
hervorragende  Rolle,  welche  der  Bacillus  coli  bei  der  Erzeugung  der  Urinabscesse 
spielt.  Er  fand  sich  allein  oder  in  Gesellschaft  mit  anderen  Eitererregern  in  zwei 
Drittel  aller  Falle.  Die  Untersuchungen  von  Albarban  und  Halle  von  1888  haben 
dadurch  eine  Bestatigung  erfahren. 

Die  Anwesenheit  des  Streptococcus  scheint  eine  besondere  Schwere  des  jeweiligen 
Falles  hervorzurufen.  Neuhaus-Miinchen. 


Giornale  italiano  delle  malattie  venere  e  della  pelle. 
1896.  Heft  II. 

Zwei  Falle  von  Splenitis  gummosa,  von  R.  Stanziale.  Aufser  der  banalen 
amyloiden  Degeneration  der  Pulpa  und  der  Gefafse,  sowie  dem  gewohnlichen  Befunde 
bei  tertiaren  Affektionen  der  Milz  ergab  die  histologische  Untersuchung  das  ziemlich 
haufige  Vorkommen  einer  fibrosen  Tunica  adventitia  in  den  kleinsten  Gefafsen  der 
Milzfollikel ;  daneben  Arteriitis  und  Endarteritis. 

Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen  iiber  das  Tuberkulin  und 
einige  andere  irritierende  Produkte  infektioser  Keime,  von  Brocchieri.  Ver- 
fasser hat  niemals  schadliche  Wirkungen  des  Tuberkulins  beobachtet.  Die  Lupusfalle 
erfuhren  meist  eine  wesentliche  Besserung.  Fieber  war  keineswegs  ein  konstantes 
Phanomen,  dessen  Ursache  nach  des  Verfassers  Meinung  im  anamischen  Zustande  der 
Patienten  und  der  septischen  Komplikation  der  Lupusinfiltrate  zu  suchen  ist.  Bei 
tuberkulosen  Knochenalfektionen  bleibt  Tuberkulin  ohne  Wirkung.  Inokulationen  von 
leprosem  Material  von  Menschen  auf  Tiere  (Ruckenmark  des  Kaninchens,  Kamm  des 
Huhns  etc.)  ergaben  negative  Resultate,  indem  die  nervosen  und  entziindlichen  Er- 
scheinungen  nach  den  Inokulationen  auf  das  operative  Trauma  und  den  Reiz  der 
Gewebe  durch  das  Inokulationsmaterial  zuruckgefiihrt  werden  miissen. 

Klinischer  und  bakteriologischer  Beitrag  zum  Erythema  polymorphum 
phlyctaenoides.  Carruccio  bringt  die  ausfiihrlichen  Krankengeschichten  von  vier 
Fallen  einer  Affektion.  Der  histologische  Befund  stimmt  mit  den  Angaben  von  Campana, 
Fingee,  Leloir  und  Vidal  iiberein.  Parasiten  (Kokken)  wurden  nur  in  einem  Falle 
nachgewiesen ;  Kulturversuche  fielen  aler  negativ  aus.  C.  meint  deshalb,  dafs  beim 
Erythema  polymorphum  nicht  nur  toxische  Substanzen  (Jod,  Arsenik,  Serum)  und 
gewisse  Krankheiten  (Cholera,  Typhus,  Rheumatismus,  Malaria),  sondern  auch  Para- 
siten eine  atiologische  Rolle  spielen  kbnnen. 
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Oro  berichtet  iiber  einen  Fall  von  Dermatitis  mercurialis  maligna  mit  tod- 
lichem  Ausgang.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  unter  anderem  eine  multiple 
parenchymatbse  Neuritis  der  peripheren  Nerven. 

Untersuchungen  iiber  einige  morphologische  und  histologische  Besonder- 
heiten  der  Ichthyosis,  von  Rocchi.  Aus  denselben  geht  hervor,  dafs  man  bei  der 
Ichthyosis  mehr  atrophische  als  hypertrophische  anatomische  Veranderungen  findet. 
Die  beim  Condyloma  accuminatum  als  Nervenfasern  beschriebenen  Gebilde  sind  nichts 
anderes,  als  Farbungseracheinungen  an  Eiweifssubstanzen. 

Battistini  beschreibt  drei  seltenere  Falle  von  Syphilis  hereditaria  infantilis 
und  giebt  genauere  Angaben  iiber  den  Verlauf  der  Lebervergrbfserung  und  iiber  den 
Zustand  des  Blutes,  speziell  das  Verhalten  der  eosinophilen  Zellen. 

C.  Milllrr-Wallisellen. 


flefpredjunijen. 

Die  Pflege  der  Haut  und  ihrer  Adnexa  nebst  Angabe  der  wichtigsten 
pharmako-therapeutischen  Mittel,  von  Th.  Spietschka  und  A.  Grunfeld.  (Stuttgart, 
Ferdinand  Enke,  1896.)  Im  Anschlufs  an  eine  kurze  Darstellung  der  Anatomie  und 
Physiologie  der  Haut  werden  die  Pflege  der  normalen  Haut  im  Kindesalter,  zur  Zeit 
der  Pubertatsentwickelung,  der  Schwangerschaft ,  im  Klimakterium  und  Greisenalter, 
sowie  die  diesen  einzelnen  Perioden  eigentumlichen  Hauterkrankungen  und  ihre  Be- 
handlung  besprochen.  Der  zweite  Teil  des  Buches  giebt  eine  Schilderung  der  Haut 
in  ihren  Beziehungen  zur  Aufsenwelt:  Reinigung  durch  Bader  und  Seifen,  Einflufs 
von  Kleidung,  Wohnung,  Ernahrung,  von  Witterungs-,  Temperatur-,  mechanischen 
und  cheraischen  Einwirkungen ;  Parasiten  der  Haut.  Den  Schlufs  bilden  Kapitel  iiber 
Pflege  der  Haare  und  Nagel.  Das  Buch  ist  besonders  in  seinem  zweiten  Teile  flott 
und  anregend  geschrieben  und  kann  den  praktischen  Arzten  und  auch  gebildeten 
Laien  empfohleu  werden.  H.  Einhorn-Mimchen. 

Notes  sur  la  lepre  en  Islande.  Recherches  sur  l'etiologie,  von  G.  Eichmuller. 
(Paris,  G.  Steinheil.  1896.)  Verfasser  giebt  eine  Zusamnienstellung  von  122  Leprafallen, 
die  von  Ehlers  und  zum  grofsen  Teile  auch  von  ihm  selbst  wahrend  zweier  Reisen 
durch  Island  untersucht  werden  kounten.  Aufserdem  enthalt  die  Arbeit  einen  kurzen 
Uberblick  uber  die  Geschichte  und  Verbreitung  der  Lepra  in  Island,  sowie  einen  aus- 
fiihrlichen  Bericht  iiber  die  verschiedenen  Ansichten  der  Autoren  hinsichtlich  der 
Atiologie  der  Erkrankung. 

Die  Beobachtungen  Ehlers',  der  die  Zahl  der  Leprakranken  auf  Island  bei  einer 
Bevblkerung  von  73000  Seelen  auf  200  schatzt,  sprechen  zu  Guusten  der  Kontagiositat 
der  Lepra,  die  bei  dem  Fehlen  der  Beweise  fur  die  Hereditat  der  Erkrankung  und 
bei  der  Spezifitat  des  Leprabacillus  als  die  einzige  Ursache  fiir  die  Weiterverbreitunir 
der  Krankheit  bezeichnet  wird.  //.  Ju'n/tor//  -Miuiclicn 

Die  Heilung  der  Syphilis,  von  Westerfield.  (Wiesbaden,  Heinrich  Liitzen- 
kirchen.  1896.)  Wieder  ein  populares  Buch  uber  die  Syphilis  mehr;  Tendenz:  Be- 
handlung  in  Wiesbaden.  Das  Buch  soil  dem  Patienten  die  Anordnungen  des  Arztes 
vervollstiindigen  und  erklaren,  „da  dem  Arzte  in  der  Sprechstunde  die  Zeit  fehle, 
auch  nur  das  Allernotwendigste  zu  sagen"  (ja,  wozu  ist  er  denn  da,  oder  wozu  hat  er 
Sprechstunde?).  /•'.  Jfahn-Bremen. 
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Festschrift,  Professor  Benno  Schmidt  bei  Vollendung  seines  70.  Lebens- 
jahres  von  der  Medizinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig  uberreicht.  (Leipzig, 
Eduard  Besold,    1896.) 

1.  Weitere  Mitteilungen  tiber  die  Resektion  der  Samenleiter  als  ein 
Heilmittel  bei  Prostatabypertropbie,  von  Helferich.  Verfasser  hat  sieben  Patienten 
der  hochst  einfachen,  von  ihm  angegebenen  Operation  unterworfen,  und  ermutigende 
Besserung  in  den  meisten  Fallen  erzielt.  Zur  Erklarung  des  Operationserfolges 
nimmt  er  eine  reflektorische  Zusammenziebung  der  Prostatagefafse  an ;  infolgedessen 
schwillt  die  Prostata  ab  (Fruhwirkung  der  Operation);  als  nach  einigen  Wochen  ein- 
tretende  Spatwirkung  sieht  er  die  Atropbie  der  Prostata  an. 

2.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Hodenteratome ,  von  Kockel.  Verfasser  hatte 
Gelegenheit,  die  etwa  huhnereigrofse  Hodengeschwulst  eines  37*jahrigen  Enaben 
genau  zu  untersuchen.  Dieselbe  erwies  sich  als  em  Teratom,  dessen  Inbalt  zum  Teil 
aus  Hirnsubstanz,  zum  Teil  aus  Cysten  bestand,  bei  denen  sich  Cysten  von  epider- 
moidaler  Natur  und  Darmanlagen  unterscbeiden  lassen.  Von  sonstigen  Gebilden 
fanden  sich  Haare,  periphere  Nerven,  Ganglienknoten,  glatte  Huskelfasern  etc.  etc. 
Als  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  kommt  K.  zu  folgenden  Schliissen:  Die  Em- 
bryonalkystome  des  Hodens  sind  vollig  analog  denen  der  Ovarien :  es  sind  rudimen- 
tare,  parasitische  Foeten.  Eine  grofse  Anzahl  der  sog.  komplizierten  Cystengeschwiilste 
der  Hoden  gehoren  wahrscheinlich  zu  den  Teratomen.  Die  Hodenteratome  sind  nicht 
auf  fotale  Inklusion,  sondern  wahrscheinlich  auf  einen  einseitigen,  partiellen  Herma- 
phroditismus  zuriickzufuhren ;  der  Eierstocksteil  des  Hodens  ist  die  Ursprungstatte 
der  Geschwulst. 

3.  tJber  einige  Hindernisse  beim  Katbeterismus  der  mannlichen  Harn- 
robre,  von  A.  Kollmann.  Die  Hindernisse,  welche  der  Einfiihrung  eines  festen  oder 
weichen  Katheters  entgegentreten,  sind  meist  durch  muskulare  Zusammenziehung  der 
Pars  membranacea  bedingt;  hierzu  kommt,  dafs  der  Bulbus  sehr  weit  und  faltenreich 
ist,  so  dafs  sich  hier  weiche  Instrumente  leicht  fangen.  Weiter  kommen  in  Betracht : 
die  Tasche  an  der  oberen  Wand  der  Fossa  navicularis,  die  Schleimhautsaume  am 
Rande  der  Morgagnischen  Krypten  und  endlich  pathologisch  veranderte  Schleim- 
drusen.  Ferner  beschreibt  K.  einen  Fall,  bei  dem  er  kurz  vor  dem  Bulbus  einen 
Blindsack  von  V/t  cm  Lange  fand,  in  weichen  er  einen  Tubus  23  einfuhren  konnte; 
in  rudimentarer  Ausbildung  sah  er  an  derselben  Stelle  ofter  kleinere  Nischen.  Zur 
besseren  Erkennung  derartiger  Veranderungen  fiihrt  K.  die  Urethroskopie  in  der 
Bichtung  von  der  Glans  gegen  den  Bulbus  hin  aus.  Endlich  finden  sich  noch  Falten 
in  der  Harnrohre,  deren  Ireier  Band  nach  hinten,  nach  der  Blase  zu,  gerichtet  ist; 
diese  hemmen  den  Harnstrahl  stets,  die  Einfiihrung  des  Katheters  aber  nur  dann, 
wenn  man  ein  zu  dickes  Instrument  wahlt. 

4.  Der  Katbeterismus  retro-uretbralis  bei  der  Behandlung  impenneabler 
(blennorrboiscber)  Strikturen,  von  Sonnenbtjrg.  Nicht  allein  bei  traumatischen, 
bis  an  den  Blasenhals  reichenden  Strikturen,  sondern  auch  bei  vielen  blennorrhoischen 
impermeablen  Strikturen  erweist  sich  der  retrograde  Katheterismus  nach  vorauf- 
gegangener  Epicystotomie  als  elegante  Heilmethode.  S.  teilt  zwei  von  ihm  operierte 
und  geheilte  Falle  mit.  Im  ersten  gelang  es  nach  Anlegung  der  Urethrotomia  externa 
nicht,  in  die  Blase  zu  kommen ;  erst  nach  Eroffnung  der  Blase  von  oben  konnte  man 
von  der  Blase  aus  einen  Katheter  vorschieben  und  auf  diesen  hin  einschneiden ; 
im  zweiten  drohte  sich  an  die  vorangegangene  Punktion  der  Blase  eine  pravesicale 
Phlegmone  anzuschliefsen.  F.  HahnrBremen. 

Monatshelte.  XXIII.  27 
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Stereoskopischer  Medizinischer  Atlas,  von  Neisser.  IX.  Lieferung.  V.  Folge 
der  Abteilung  Dermatologie  und  Syphilis.  (Cassel  1895.  Th.  G.  Fisher  &  Co.)  Die 
sehr  lehrreichen  stereoskopischen  Abbildungen  bringen  in  der  vorliegenden  Lieferung 
wieder  einige  instruktive  Falle. 

1.  Ulcus  traumaticum  linguae,  von  C.  Partsch.  Das  Geschwiir  war  in  wenigen 
Tagen  nach  einem  Bifs  wahrend  des  epileptischen  Anfalles  entstanden. 

2.  Atrophia  mucosae  linguae,  von  C.  Partsch.  Die  65jahrige  Frau  klagt  iiber 
lebhaft  brennende  Schmerzen  in  der  Zunge  und  an  den  Lippen.  An  der  mittleren 
Partie  und  an  den  Seiten  der  Zunge  sind  die  Papillen  ganz  oder  fast  ganz  geschwunden, 
bo  dafs  ein  gleichmafsiger,  spiegelglatter,  stellenweise  wie  marmorierter  Epitheluberzug 
vorhanden  ist.  Die  Flache  gerbtet,  nur  einzelne  Flecken  sind  weifslich;  vereinzelt 
kleine  Risse  ira  Epithelbelag. 

3.  und  4.  Faltenzunge  (Lingua  plicata),  von  C.  Partsch.  An  zwei  Bildern 
sieht  man  abnorm  starke  Entwickelung  der  Epithelschicht  der  Zunge,  grofse  Papillae 
fungiformes,  hohe,  dicht  gestellte  Papillae  foliformes.  Die  Schleirahaut  ist  stark 
gefurcht,  so  dafs  die  Zunge  wie  gefaltet  aussieht.  „Faltenzunge"  schlagt  Verfasser 
fur  diese  Formanomalie  vor  an  Stelle  der  Bezeichnung  „lingua  dissecans"  oder 
„langue  scrotale".     Eine  pathologische  Bedeutung  hat  diese  Zungenbeschaftenheit  nicht. 

5.  und  6.  Landkartenzunge  (lingua  geographica),  von  C.  Partsch.  Das 
bekannte  Bild  ist  besonders  auf  der  Photographie  des  8jahrigen  Knaben  sehr  deutlich, 
da  hier  eine  bestehende  Stomatitis  eine  lebhafte  Epithelabstofsung  bewirkt  hat,  wodurch 
die  Veranderung  mehr  hervortritt. 

7.  Ulcus  tuberculosum  linguae,  von  A.  Henle.  Ein  grofses  tuberkuloses  Ge- 
schwiir am  Zungenrand  von  graurotlicher  Farbe,  mit  granulierendem  Grund,  scharfen, 
gebuchteten,  stark  unterminierten  Randern  bei  einem  59jahrigen  Patienten. 

8.  Leukoplakie  und  Gumma  der  Zunge,  von  A.  Neisser.  Die  Zunge  des 
Patienten  zeigt  neben  einer  Leukoplakie  scharf  umschriebene  knotige  Infiltrate,  teils 
von  normaler  Schleimhaut  uberzogen,  teils  geschwiirig  zerfallen.  Patient  ist  vor 
28  Jahren  infiziert  und  hat  vor  4  Jahren  ahnliche  Erscheinungen  bereits  gehabt,  die 
auf  spezifische  Therapie  zuriickgingen.  Die  Therapie  im  Beginne  der  Syphilis  war 
eine  sehr  mangelhafte  gewesen.  —  Verfasser  geht  naher  auf  die  Beziehungen  der 
Leukoplakie  zur  Syphilis  ein  und  kommt  zum  Schlusse,  dafs  erstere  oft,  aber  nicht 
immer  durch  Syphilis  bedingt  ist. 

9.  Exulceriertes  Gumma  der  Zunge,  von  Schaeffer.  Ein  tiefes,  kraterfdrmiges 
Geschwiir  am  Zungenrande  von  Wallnufsgrofse;  serpiginose,  ausgebuchtete  Rander; 
hbckriger,  mit  nekrotischen  Fetzeu  und  eitrigen  Massen  bedeckter  Grund;  wallartig 
erhabene  Rander  mit  derbem,  abgrenzbarem  Infiltrat ;  keine  Schmerzhaftigkeit.  In- 
fektion  vor  7  Jahren,  sehr  wenig  spezifisch  behandelt.     Heilung  durch  Jodkalium. 

10.  Glossitis  interstitialis  luetica,  von  Dretskl.  Unter  dieser  Bezeichnung 
teilt  Verfasser  einen  Fall  von  Gumma  der  Zunge  mit.  Es  ist  wohl  zu  erwagen,  ob 
die  neue  Bezeichnung  fur  diesen  umschriebenen  Prozefs  wirklich  der  iiblichen  vor- 
zuziehen  ist.     Ich  bezweifle  es.    (D.  Ref.) 

11.  Carcinom  der  Zunge,  von  A.  Buschke.  Ein  typischer  Fall  ohne  diagnostische 
Schwierigkeiten. 

12.  Lupus  linguae  (et  faciei),  von  F.  Muenchheimer.  Die  mit  Gesichtslupus 
behaftete  Patientin  zeigt  neben  Lupusknotchen  in  der  Conjunctiva  palpebrarum  dextra 
und  im  harten  Gaumen  eine  lupose  Zungenaffektion.  Die  Zunge  ist  im  vorderen 
Teile  gelappt  und  verrukos;  am  Rande  des  gesunden  bis  stecknadelkopfgrofse  papu- 
lose, dunkelrote,  weiohe,  dem  Sondendruck  nachgebende  Effloreszenzen.   Ahnliche  sind 
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auch  isoliert  in  den  hinteren  Teilen  der  Zunge  zu  finden.  Einige  Knotchen  sind 
ulceriert,  haben  eine  grauweifse  Farbe.  Daneben  besteht  ein  Defekt  der  Epiglottis  und 
Einlagerung  des  rechten  Stimmbandes  in  eine  Tumormasse. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Die  Epidermis  und  ihre  Abkommlinge,  von  Prof.  Dr.  Fr.  Maurer,  Prosektor 
in  Heidelberg.  Leipzig  1895,  Engelmann.  351  S.  4°.  Mit  9  Tafeln  und  28  Textfiguren. 
In  dieser  monographischen  Studie  iiber  die  Integumentalorgane  der  Wirbeltiere  hat 
sich  M.  zwei  Aufgaben,  eine  spezielle  und  eine  allgemeine,  gestellt.  Die  spezielle 
besteht  in  der  Begriindung  der  vom  Verfasser  schon  fruher  ausgesprochenen  und 
hier,  trotz  mancher  Angriffe,  aufrechterhaltenen  Annahme,  dafs  das  Saugetier  in  seiner 
Genese  sich  an  die  Hautsinnesorgane  der  Fische  und  Amphibien,  namentlich  aber 
der  letzteren,  anschliefst,  d.  h.  dafs  es  nur  infolge  des  im  Laufe  der  phylogenetischen 
Entwickelung  eingetretenen  Funktionswechsels  eine  von  jenen  Organen  abweichende 
Gestaltung  angenommen  hat,  dahingegen  in  der  Anlage  (also  morphologisch)  eine 
genaue  Ubereinstimmung  mit  dem  Aufbau  jener  bekundet.  Die  Losung  dieser  Auf- 
gabe  ist  dem  Verfasser,  nach  unserem  Dafiirhalten,  gegliickt.  Das  mit  grofsem  Fleifs 
zusammengetragene,  reichhaltige  vergleichend-anatomische  Material,  die  sorgfaltigen 
und  vielseitigen  mikroskopischen  Untersuchungen  und  die  streng  logische  Argumen- 
tation wirken  sehr  iiberzeugend.  Sowohl  der  positive,  wie  der  kritische  Teil  der 
Beweisfiihrung  sind  gleich  ausfiihrlich  behandelt  worden;  der  letztere  speziell,  der 
sich  gegen  die  Ableitung  der  Haare  von  den  Reptilienschuppen  und  den  Vogelfedern 
richtet,  ist  besonders  scharf  und  iiberzeugend.  —  Die  zweite  allgemeinere  Aufgabe 
der  Monographie,  die  Erforschung  der  genetischen  Beziehungen,  die  zwischen  den 
einselnen  Integumentalorganen  der  Wirbeltiere  iiberhaupt  bestehen,  ist,  entsprechend 
der  Weitlaufigkeit  und  der  fur  den  Hauptzweck  des  Buches  gewissermafsen  unter- 
geordneten  Bedeutung  des  Themas,  etwas  weniger  erschopfend  behandelt.  Aber 
auch  hier  sind  die  Fragen  scharf  gestellt  und  nach  Mafsgabe  des  beigebrachten 
Materials  befriedigend  gelost  worden.  Dies  gilt  von  der  Differenzierung  der  einzelnen 
Elemente  des  Integuments  bei  niederen  Wirbeltieren  zu  Se-  und  Exkretionsorganen 
(Schleim-,  Korner-,  Horn-  und  andere  Zellen),  wie  auch  von  komplizierteren  Fragen, 
welche  die  Entwickelung,  bezw.  Riickbildung  der  Hautsinnesorgane  in  der  Bute  der 
Wirbeltiere  behandeln,  —  von  den  einfachen  Stabchen-  und  Stiftchenzellen  durch  die 
vielzelligen  Sinnesknospen  und  Endhugel  der  Teleostier  bis  zu  den  Hautsinnes- 
apparaten  der  Amphibien,  von  denen  M.  die  Saugetierhaare  ableitet.  Bei  den  Fischen 
und  Amphibien  wird  die  Beziehung  dieser  Organe  zu  den  zweierlei  Nervengruppen 
(Facialis,  Trigeminus  und  Ram.  later.  Vagi  einerseits  und  segmentate  Nerven  anderer- 
seits)  mit  Evidenz  nachgewiesen,  und  die  embryonale  Reihenstellung  der  Haare  bei 
den  Saugern  auf  diese  Beziehung  zuriickgefiihrt.  Es  wird  ferner  gezeigt,  wie  nach 
der  Ausstofsung  der  spezifischen  Nervenelemente  aus  den  Hautsinnesorganen  neue 
eigentiimliche  Organe  (Perlorgane)  werden,  welchen  von  mancher  Seite  (Leydig)  eine 
nach  Maurer  ungebiihrlich  wichtige  Bedeutung  fur  die  Genese  der  Haare  beigelegt 
wurde.  Bei  der  Besprechung  der  Hautdriisen,  die  zuerst  bei  den  Amphibien  auftreten, 
wird  auf  die  hohe  Bedeutung  der  Muskularis,  welche  M.  vom  Epithel  ableitet, 
fiir  den  Begriff  einer  echten,  von  den  Vorfahren  iibernommenen  Hautdriise  hin- 
gewiesen  und  in  Ubereinstimmung  damit  nur  den  tubulo sen  Driisen  der  Saugetiere 
(den  Schweifsdriisen,  besser  Knaueldriisen  des  Menschen)  der  Charakter  echter, 
primarer  Hautdriisen  zuerkannt,  weil  sie  die  Muskelschicht  nie  vermissen  lassen,  wie 
verschieden  auch  das  von  ihnen  gelieferte  Sekret  bei  verschiedenen  Saugern  (Schweifs, 
Fett,  01  etc.)   sein   mag.     Den  Talgdriisen   (acinosen  Driisen)   dagegen  wird   nur   die 
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Bedeutung  von  sekundaren,  aus  der  intermediaren  Epidermisschicht  entstandenen 
Schutzorganen  der  Saugetierhaare  gelassen.  —  Interessant  Bind  die  Ausfuhrungen, 
welche  sich  init  den  genetischen  Beziehungen  zwischen  der  Reptilienschuppe  und  der 
Vogelfeder  beschaftigen,  welch'  letzteren  Gebilden  M.  jede  Verwandtschaft  mit  den 
Haaren  abspricht.  Doch  wird  es  uns  zu  weit  fiihren,  alle  interessanten  Punkte  hier 
anzudeuten.  Wir  miissen  den  Leser  auf  das  Werk  selbst  verweisen.  Die  Ausstattung 
des  Buches  uud  die  herrlichen  Tafeln  lassen  nichte  zu  wiinschen  iibrig. 

A.  Sack-Heidelberg. 

Periodische  Depressionszustande  und  ihre  Pathogenesis  auf  dem  Boden 
der  harnsauren  Diathese,  von  C.  Lange.  Ubersetzt  von  Hans  Rubella.  (Hamburg, 
Leopold  Vo8s.  1896.)  Der  Verfasser  zeichnet  ein  Erankheitsbild  psychischer  Depression, 
das  bisher  von  wenigen  bestimmt  abgegrenzt  wird.  Falschlich  wird  es  vielfach  der 
Hypochondrie  und  Neurasthenie  zugezahlt.  Eher  grenzt  es  an  die  Melancholie.  Jedoch 
ist  es  auch  von  dieser  unterschieden  durch  das  Fehlen  jeder  Spur  von  Wahn- 
vorstellungen  oder  Halluzinationen.  Es  besteht  lediglich  eine  Stimmungsanomalie, 
eine  ungeheure  Schlaffheit,  Gedriicktheit,  Arbeitsunlust,  Gleichgultigkeit,  Neigung  zum 
Weinen,  eine  „geistige  Steifheit  oder  Versteinerung".  Die  Krankheit  tritt  bei  Mannern 
wie  bei  Frauen  periodisch  auf  und  ist  erblich.  Verfasser  fuhrt  nun  dieses  klar  ge- 
zeichnete  Erankheitsbild  auf  Grund  seiner  ausgedehnten  Erfahrungen  zuriick  auf  eine 
uratische  Diathese;  man  findet  in  und  aufserhalb  der  Krankheitsperioden  einen  stark 
sedimentierenden  Ham.  Die  Therapie  mufs  sich  gegen  die  uratische  Diathese  richten 
durch  entsprechende  Diat  und  Regelung  der  Lebensweise.  —  Die  Broschiire  ist 
anregend  geschrieben  und  wird  beim  Leser  die  Erinnerung  an  manchen  sonderbaren 
Patienten  wachrufen.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 


Dauband  empfiehlt  (Dissertation,  Lyon  1896)  von  neuem  die  intradermale  Naht 
(subkutane  Naht  von  Chassaignac).  Sie  besteht  darin,  dafs  die  Nadel  circa  1  cm 
vom  Wundwinkel  in  die  Haut  ein-  und  im  Wundwinkel  selbst  wieder  ausgestochen 
wird.  Von  hier  aus  wird  sie  nicht  mehr  senkrecht  zur  Hautoberflache,  sondern  parallel 
derselben  und  subkutan  abwechselnd  von  einem  Wundrand  zum  anderen  gefiihrt,  bis 
sie  am  anderen  Wundwinkel  anlangt,  wo  sie  wieder  durchgestochen  und  1  cm  von 
demselben  entfernt  wird,  an  die  Hautoberflache  gefiihrt  wird.  Nun  wird  der  Faden 
angezogen,  wodurch  die  Wundrander  aneinander  riicken  und  von  der  Seide  nichts 
mehr  sichtbar  lassen,  als  die  beiden  Enden,  welche  mittelst  Knotens  oder  Bleikorns 
fixiert  werden.  Diese  vorziigliche  Nahtmethode  hat  den  Vorteil,  beinahe  unsichtbare 
Narben  zuriickzulassen  und  die  Bildung  von  Keloiden  zu  verhindern. 

C.  Miiller ■Wallisellen  (Zurich). 

tfrber  die  Brandwunden  bei  maurischen  Prostituierten,  von  Ret.  (Lyon 
med.  No.  33.  1896.)  Verfasser  berichtet  uber  eine  eigentiimliche  Gewohnheit  der 
Prostituierten  in  Algier,  die  sich  bald  in  der  Trunkenheit,  bald  aus  Verdrufs  oder 
Arger  mittelst  Cigaretten  selbst  tiefe  Brandwunden  machen,  die  zu  schankerahnlichen 
Geschwuren  und  Narben,  auch  zuweilen,  bei  der  Unreinlichkeit  dieser  Geschopfe,  zu 
wirklichen  Schankern  fiihren.  R.  verfiigt  iiber  11  solcher  Falle  (worunter  1  Mann), 
von  denen  einzelne  bis  20  Wunden,  meist  an  beiden  Vorderarmen,  aufweisen. 

C.  Midler  -  Wallisellen. 


Nachdruck  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlegers  nicht  erlaubt. 
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Aristol 

hervorragendes  Vernarbungsmittel. 

Besondere    Indicationen. : 

Brandwunden,  Ulcus  cruris,  Epididymitis, 

Furunculosis,       Epithelioma,       Lupus  exulcerans, 

venerische  Geschwilre,  parasitare  Ekzeme, 

Ozaena,  Psoriasis. 

Anwendung:  als  Pulrer  mit  Oder  ohne  Borsaurezusatz 
und  in  5—10%  Salbe. 


fCuropIiesi 

Ersatz  fur  iodoform  in  der  kleinen  Chirurgie. 

Mit  grossem  Vortheil  verwendet  bei: 

Ulcus  molle,  Bubonen,  Condylomata  lata, 

Gonorrhoea    cervicis,   syphilitischen    Ulcerationen, 

Operationswunden,  scrophul.  Geschwiiren, 

Brandwunden. 

Anwendung    in    Pulverform:    Europhen,    Acid,   boric. 

pulv.  a.  p.  aequ.;  als  3—5%  Salbe  und  als  Collodium 

spec,  fur  Sclmittwunden. 


E.  LEITZ 

Wetzlar. 

Filialen:  Berlin  N.W.,  Luisenstrasse  29, 
New  York  411  W.,  59  Str. 

oJVlikroskopeg) 

Mikrotome,  Lupen-Mikroskope, 

Mikrophotographische  Apparate. 

Uber  38  000  Leitz-Mikroskope  im  Gebrauch. 

Deutsche, englische  und  franzasischeKatalageNo.36  kostenfrei. 

Laboratoriums-Mikroskop   nach   Dr.  P.  O.  Unna:    Stativ   mit 

engl.  Fuss,  festem  Tisch,  Federklemme,  Mattscheiben.  Objectiv  3,  6  und 

Vw  Oel-Im.  Oculare  I,  III,  V  etc.  M.  355. 
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1839—1845. 
§erabgefefcter  $ret3  ber  nod)  tiorljartbenen  93anbe  9Ji.  24.—. 

Sntjalt: 

1.  Sommerring'S  Ceben  unb  SerTefcr  mit  feinen  StitQtnofttn.     Son  SRub.  fBagner.      2  Sbt&eilungen  mit  S.'« 
SBilbnife.    1844.    (10  TO.  80  $f.)  fcerabgefefcter  t'reiS  4  TO. 

2.  Sflmmerrtng'*  2efjre  con  ben  linodjen  unb  SSdnbern  be»  menfdjlidjen  WBrpetS.     $erau8gegeben   eon   9htb. 
fBagner.    1838.     (TO.  5.)  2  TO. 

3.  edmmerring'8  fiebre  con   ben  TOuSfeln  unb  ©efa&en  be8  menfdjlidjen  ftorperS.      llmgearbeitet  con  ftriebr. 
«Bi[fj.  2beile.    2  abtbeilungen.     1841.     (9  TO.  50  $f.)  4  TO. 

4.  ®6mmerting'«  $irn<  unb  Werbenlebre.    llmgearbeitet  Bon  0.  JBalentin.    1841.    (10  TO.)  t  TO. 

5.  SBmmerring'*  fietjre  son  ben  ©ingeroeiben  unb  SinueSorganen  be*  meufdjlidjen  ftSiperS.    llmgearbeitet  unb 
beenbigt  Bon  «.  $ufd)Te.     1844.    (15  TO.  60  $f.)  5  TO. 

6.  HUgemeine  Slnatomte.      Sebre  oon  ben  TOifdjungS*  unb  Sormbeftanbtljeilen  be«  menftfjlidjen  ftBrpert.      Son 
».  £>ente.    1841.    (17  TO.)  6  TO. 

7.  ffintraittelung8aef*i(fite  ber  Sdugetbiere  u.  be8  TOentdjen.    Bon  2b,.  Subm.  SDBtltj.  Ctfdjoff.  1842.   3p  bergriffen 

8.  1.  Hbtl).  $atbToIogifcb,e  Stnatomie  b.  menfdjlidjen  R6rper»,  o.  3ul.  SBogel.  («Dg.  2f>eit.).  1846.  (7  TO.)    5  TO. 
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Ghemische  Fabrik  HRHENAMA",  Aachen 

fabricirt  nach  den  Patenten 

Geheimrat  Prof.  Dr.  A.  Classen. 


Tlosophen. 


Ungiftiger,  geruch-  und  reizloser  Jodof orm-Ersatz. 
(3%  Gaze  Ersatz  fur  10%  Jodoformgaze.) 


jfnti 


^^   •  Antilueticum ;  als  Streupulver  und  in  Losungen 

ggg\J&  €mI»    zu  Ausspiilungen  bei  Blasen-  und  Ohrenleiden  etc. 


jtfmyloform. 


(P.  A  Geh.  Prof.  Dr.  A.  Classen)  Chem. 
Verbindung   von  Formaldehyd   mit   Starke. 


Hervorragendes  Wundheilmittel 

besonders  bei  jauchigen  Eiterungen.    Hemmt  die  Secretion  weit  energischer 

als  Jodoform  etc. 

Stark  desodorirend.    Wesentlich  billiger  als  Jodoform. 


Substanzproben  and  Literatur  gratis  zur  Verfugung. 


Mm.   7  8  9  Durchmesser  fur 

Xofl'ke's  Urethral-StSbchen  ohne  Spirale: 
Schmelzbougies 

(gesetzlich  geschiitzt)  nach  Dr.  H.  Lohn  stein, 

zur  Behandlung  der   ^|  * 

chronischen  iTOnOXTIlOe 

(Urethritis  anter.  u.  post.  u.  Prostatitis  chronica). 
Yoffke's  Schmelzbougies  mit  Sanoform 

33V3%  6mm  dick,  haben  sich  nach  Dr.  H.  Lohnstein  vor- 
jum.    *        o       4        o        D  trefflich  bewahrt. 

Obige  Praparate  sind  auch  in  der  konigl.  Univers.-Klinik  fur  Haut- 
krankheiten  in  Breslau  mit  gutem  Erfolge  angewandt  worden. 

Zu  beziehen  durch  die  Apotheken  mit  Angabe  der  Firma  Ritterstr.  41,  oder 
wo  nicht  zu  haben,  d.  Gen.-Dep.  Hamburg:  Apoth.  Rich.  Braune,  Kohlhofen  25. 

Litterat.,  Preislisten  u.  Gebrauchsanw.  versendet  an  die  Herren  Aerzte 
gratis  und  frei 

Apotheker    Heilir.    Bfoffke,    Berlin  SW.,  Ritterstrasse  41. 


Antikonceptionell ! 

Xoffke'g  leicht  losliche  antiseptische 

Sicherheits  -  Pessarien 


sind  die  besten,  billigsten  und  bequemsten  zur  Verhiitung  von  Konzeption,  wo 
solche  vom  Arzte  gewiinscht  wird.  liestandteile  werden  den  Herren  Aerzten 
mitgeteilt.    Preis : 

per  */i  Schachtel  =  20  8t.  M.  3.  "I 
„    Vi  »  =  12    .     »    2.  [  Porto  20  Pfg. 

Jede  Schachtel  tragt  obige  "schutzmarke? 
FUr   die   Herren   Aerzte   Vorzugspreise.     Sogen.    Sicherheitsovale    und    speciell    ..Schweitzer's 
Pessarien"  werden  in  Tagesblattern  dem  Publicum  feilgeboten;  ausserdem  sind  diese  Praparate  um 
SaVspCt.  theurer  als  loffke's  Pessarien,   fur  welche   keine  Reclame  In  Tageszeitungen 
gemacht  wirdl!  ft 

Berlin  SW.,  Ritterstr.  41,  gez.  Heinr.  Xoffke  &  Co. 

Central  •  Versandste lie:    Apotheker    Paul    Stern,    Breslau,    An    der 

Dorotheenkirche  3. 


W.  A.  Hirschmann,  Berlin,  N.  Johannisstr.  14/15. 

Kystoskope  nach  Dr.  M.  Nitze  und  sammtliche  Modificationen.  —  Kystoskope 
zum  Katheterismus  dor  Ureteren  nach  Dr.  L.  Casper. 


*f 


& 

Urethroskope  nach  Dr.  L.  Casper  und  Dr.  Oberlander.  —   Dilatator  mit 

Spfllvorrichtung  nach  Dr.  H.  Lohnstein.  —  Accumulatoren  etc.  etc. 
1  llustr.  Preisliste  uber  sammtl.  Apparate  zur  Anwendung;  der  Elektrizitiit  in  derMedizin,  No.  W.  1895. 


S^^^^o&oS^a&fl^RoM^ 


Jannoform 

Condensationsproduet  aus  Formaldehyd  und 
(jallusgerbsaure, 

zum  Patent  angemeldet, 

in  Form  von  Streupulver  und  10°  0iger  Salbe 

ein  ausserordentlich  wirksames  Mittel  gegen: 

Hyperidrosis ,  Bromiflrosis,  Ozaena ,  Ulcus  nolle,  Prnritiis 


vaginae  fliaktisctier  Kraiite,  Balanitis,  cironisclie  Unter- 


schenMpcliwiire,  Intertrigo  etc. 

Tannoform  ist  vollstandig  geruchlos  u.  farbt  die  Wasche  nicht. 

E.  JVterck-JDarmsfadt 


d  o-s      He»-rn  O  \}'&iv~g\x* 'T  t 

Dr  J.  EichhoffinElberfeld 

nur  allein    ^  >^3'!Wi  iMrllP^M^fr  Listen  und  Indications- 
he  rgeste lit. M^^*-*"**lilJuOj^^       Verzeichnisse  der 
durch  die     TJlQCKenqasse  N  ?  47l»  u^er  ,3°  verschledenen 
Selfonfanrik:  l^i*1-44 J  MJM  -Vl-^tf,     'Morten  versendet  die 
"U   MM   f  »  ^niiililll      Fabrik  auf  Verlangen 

^^^       den  Herren  Aemen  u.  Apothekern  gratis  u.  franko. 


von 
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XEROFORM 


„In  der  Chirnrgie,  Dermatologie,  Gynaecologie  (Tampo- 
niren  etc.)  dem  Jodoform  entschieden  vorzuziehen." 
Im  Gebrancli  5  mal  billiger  als  Jodoform,  geruchlos, 
ungiftig,  keine  Ekzeme.  „Ueberaus  rasche  Uebernarbung 
nnd  Ueberhautung." 

Proben  und  Litteratur  durch  die 

Cliemische  Fabrik  von  Heyden, 


Radebeul  bei  Dresden. 


Verlag  von  Leopold  Toss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  34. 


Dr.  E.  Lier 

Stabsarzt  a.  D.,    Badearzt  in.  Kreuznaoh: 

Die  Haut  als  Vermittler  der  Erkaltungskrankheiten. 

1887.  Preis  80  Pfennig. 

liber  Kreuznacher  Mutterlauge  und  Chlorcalcium 
in  der  Behandlung  der  Hautkrankheiten. 

1888.  Preis  60  Pfennig. 


Herr  Wnndarzt  Dr.  Pahren  in  Hamburg  theilt  uns  in  folgender  Weise   seine  Erfahrongen 
mit  unse'rem 

■MIBH    .Vil'ol    ..Ti-Sllll*-'    Bi^BB 
mit: 

„Die  Behandlung  der  Schanker  mit  Airol  ist  erstaunend  gunstig;  es  ist  das  bcste  Mittel, 
was  bisher  erfunden  ist,  geruchlos  u.  ohne  sch&dliche  Nebenwlrkung." 


Herr  Dr.  med.  Grothe,  Berlin  berichtet  uns  tolgendes  Uber 

■bbbbbbbbbh  Airol  „Traub"  bb 


„Auf  Ihre    gefl.  Anfrage  theile    Ihnen    ergebenst    mit,    dass    ich    die   mir   ubersandte   Probe 
Airol  in  zwei  Fallen  von  Ulcus  molle  u.  in  einem  Falle  von  hartnackigem  niissendeu  Ekzem  der 
Ohrmuschel  angenaudt  u.  in  ungenohnlieh  schneller  Zeit   Heilung   erzlelt   habe,    so    dass   ich 
dieses  wirksame  Praparat  auch  fernerhin  anwenden  werde." 
*  Literatur  und  Gratismuster  stellen  wir  den  Herren  Aerzten  gem  zur  Verfugung. 

Hoffmann,  Tranb  &  Co. 
Fabr.  chem.  pharm.  Producte, 
Basel  (Schweiz). 
Airolgaze  wird  hergestellt  von : 

Internationale  Verb  and*,  toll'- Fabr.  Schaffhausen, 
Paul  Hartmann,  Heidenheim  a  B.. 
Dr.  Degen  &  Piro,  Diiren  i  Rhld. 

Goldene  Medaille  Genf  1896. 


V 
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oxygpnirte  Kohlenwasserstoffe  (Vaseline)  emulgiren  mit  Wasser  und 
sind   Lbsungsmittel  fiir  verscbiedene  sonst  in  indifferenten  Medien 
unlosliche    Medicamente    wie   .Iodoform,   Jod  etc.     Dank  der  dem 
Vasogen  eigenthilmlichen  Penetrationskraft  werden  die  in  demselben 
gelosten  Medicamente    auck  bei  ausserlicher   Anwendung  resorbirt 
(durch  Harn-Analysen  erwiesen!)  und  konnen  dadurch  in  manchen 
Fallen  Einreibnngen  eine  innerliche  Behandlnng  ersetzen.    Im 
Vasogen  geloste  Medicamente  wie  Jod,  Kreosot  etc.  sind  ftir   Haut 
und  Schleimbaute  relativ  wenig  oder  garnicht  reizend  und  gestatten 
eine  ausgiebigere  und  vielfach   dadurch  wirkungsvollere  innerliche 
und    ausserliche    Anwendung.     Folgende    Vasogene    sind  jetzt   in 
vielen  Kliniken  und  Krankcnhausern  in  stilndigem  Gebrauch. 
Iodoform  IV,  u.3°/o,   Jod       6  u.  10    %,  I  Kreosot  20  a.  6°/0. 
Guajacol      20    °/0,   Ichthyol        10   •/„,    Creolin   15  u.  5°/0, 
Eucalyptol   20    %,    Salicyl  2   %,  I  Menthol  25  a.  2°/0  etc. 

Camp  her-  Vasogeilin.  (Camphor.,  Chloroform.,  Vasogen.,  prt.  aeq.) 
bei  Gicht,  Kheuma,  Hexenschuss  etc.  als  nberraschend  schnell  wirkendes  schmerz- 
stillendes  Mittel  bewahrt. 

VaSQgenam  MpissniH.  aseptische,  unbegrenzt  haltbare,  mit  Wasser 
•  mulgirende  und  die  ineisten  Medicament?  losende  oder  in  feinster  Vertheilnng 
aufnelimende  Salbengrundlage.  (Die  uberaus  leicht  von  der  Haut  resorbirbaren 
88'/3  und  oO'Vo  Hg.-Vasogensalben  sind  auch  in  handllchen  Kapseln  von  3,  4 
und  5  Gramm  u.  a.  durch  die  Rathhaus-Apotheke,  Hamburg,  erhaltllch.) 

Proben  versende  gratis  und  franco.    ^  j§    PEARSON,    H 3 ITI b U T Q . 


Alapiirin 

(Adeps  lanae  puriss.  H.  w.  l) 


D.  R.-P.  41557  und  60598. 


Wollfettpraparat  von  sonst  nnerreichter  Reinheit 
und  Geschmeidigkeit. 

Dies  reine  Wollfett  ist  schon  ohne  Wasserzusatz  fast  weiss  und  geruchlos. 


in  Original  -  Tdpf  en  von  500  gr.  Inhalt  a  Nik.  3.—. 

Chemische  Abtheilung 


der 


Norddeutschen  Wollkammerei 

in  Delmenhorst. 

e  9 


[Ituct  d"r  Verlagsanitalt  und  Druckerei  A.-G    (vorm.  J.  F.  Kichter,  la  Hamburg. 
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Band  XXIII. 


ilonatBtjefte 


No.  8, 


fur 


Jltaktifdje  Dtattatolojtt 

Unter  Mitwirkung  von  Dr.  P.  Taenzkr  in  Bremen 

redigiert  Ton 

Dr.  P.  Gr.  Unna  in  Hamburg. 

Verlag  von  Leopold  Yoss  in  Hamburg  (nnd  Leipzig). 

Jeden  Monat   erscheinen  zwei  Hefte  im  Umfange  von  etwa  je  3  Bogen.     12  Hefte   bilden 

•einen  Band,  dem  Sach-  und  Namenregister,   sowie  eine  Inhaltsiibersicht    beigegeben    werden.   — 

Preis  des  Bandes  15  Mark.  —  Man  abonniert  bei  alien  Buchhandlungen  and  Postanstalten   des  In- 

und  Auslandes,  sowie  direkt  bei  der  Verlagsbuchhandlung  Leopold  Voss  in  Hamburg,  Hobe  Bleichen  34. 

—  Postzeitungsliste  1896:  No.  4651.  — 

Urn  eine  mo&  ichst  scbnelle  und  vollstandige  Berichterstattung  zu  erreichen,  wird  um 
getallige  Einsendung  aller  Separatabzuge,  Dissertationen.  Monographlen  u.  s.  w.  sogleich  nach 
Erscheinen  an  die  Adresse  der  Redaktion  Oder  durch  Vermittelung  der  Verlagsbuchhandlung 
Leopold  Voss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  34,  ergebenst  ersucht.  Rasokeste  Berichterstattung  wird  den- 
jenigen  Arbeiten  zu  teil,  welch  t  —  aujser  an  die  Redaktion  —  aueh  direkt  an  den  Letter  des  Re/eraten-TeUes 
Herrn  Dr.  med.  Paul  Taenser  in  Bremen,  Am  Dom  6,  eingesandt  werden. 


HEIHRICH  MATTONI 


Heilquelle  seit  Hunderten  von  Jahren  bewahrt  in  alien  KranLueiten  der 
Athmungs-  und  Verdauungsorgane,  bei  Gicht,  Magen-  und  Blasen- 
katarrh.    Vorziiglich  fiir  Kinder,  Eeconvalescenten  und  wahrend  der  Graviditat. 

Bestes  diatetisches  und  Erfrischungsgetrank. 

Giesshiibl  Sauerbrunn 
bei  Karlsbad. 

FRANZENSBAD.    Wien.    BUDAPEST. 

Mattoni's  Kurort  Giesshiibl  Sauerbrunn 

bei  KARLSBAD  in  Bohmen. 

Trink-,  Kur-  und  Wasser-Heilanstalt. 

Pneumatische  und   Inhalations-Kuren. 

Fiir  Nerven-  und  Brustkranke,   Reconvalescenten, 

Katarrhe,  Rheumatismus  etc 


Hierzu  eine  Beilage  betreffend  Airol. 


Leicht  losliches 
Adstringo-Antisepticum, 
wirksam    bei   eiternden 

Wunden,  Abscessen, 
HShlenwunden,  bei  En- 
dometritis gonorrhoica, 
einfacbem  Fluor,  bei 
acuten   oberflachlichen, 
wie  chronisch-infiltrirten 
Hautentztindungen 
etc.  etc. 


L 


(patentirt  und  Name 
geschlltzt) 

(Dr.Heinz&Dr.Liebrecht.) 


Ge8chlechtliche 

Krankheiten. 

Hautkrankheiten. 
Ohrenleiden. 


Geruchloses  Wundheilniittel, 
in  den  meisten  Fallen  Jodoform 
ersetzend. 

Aeusserlfch :  Ein  austrock- 
nendes,  dieWundheilung  befbr- 
derndes  Trockenantisepticum. 
Ungiftig.  8treupulver  verdiinnt 
Oder  mit  Amylum  aa.  Salben. 
Dermatol-Collodium  -  Emulsion. 
Fussstreupulver.  Dcrmatolgaze. 

Innerlich:  Bei  Magen-  und 
Darmerkrankungen.  NachProf. 
Colasanti  (Rom)  das  beste  und 
sieherwirkendste  Antidiarrhoi- 
cum  der  Neuzeit;  drei-  oder 
viermal  taglich  ein  Gramm  oder 
eine  kleine  Messerspitze. 


Wunden. 

Nassende  Hautaffectionen. 

Aufreibungen,  nassende 
Stellen,  Wnndsein  der 
Franeu  und  Kinder, 
Wolf  etc. 

Diarrhoe. 


U-Iatrii 

leicht  wasserlOslich,  zum 

Ausspiilen  eiternder 
Wundfl&chen  u.  Hohlen- 
wunden,  bei  Gonorrhoe 
etc.,  zu  Gurgelungen  bei 
Mund-  und  Rachenaffek- 
tionen,  zur  Anlegung 
feuchter  Verbande. 


Loretin  LoniiD-Wkt 


(patentirt  und  Name  geschiitzt) 


(Jodoxyckinolinsnlfosanre) 
und  seine  Salze  sind 
alisolut  ungiftig,  gernch-  n.  relz- 
los ;  von  bochst  antisept.Wirkung. 
Beste  Ersatzmittel  fHr  Jodoform. 
Loretingaze  kann,  oh  no 
an  ihrer  Wirksamkeit  zu 
verlieren,  bis  auf  180° 
erhitzt,  also  vollkommen 
sterilisirt  werden. 


unloslich  in  Wasser,  in 
der  chirurgischen Praxis, 
speciell  bei  Augen-Er- 
krankungen  u.  innerlich 
als  Magen-  und  Darm- 
desinficienz  mit  hervor- 
ragendem  Erfolg  ange- 
wandt. 


Besitzt  ahnlich  dem 
Argent,  nitr.  bactericide 
Wirkung,   zeichnet    sich 
aber  vor  demselben  durch 
vollige  Reizlosigkeit  aus. 

Man  bittet  die 

denBiichsen  beigegebene 

Losungsvorschrift  genau 

zu  beachten. 


(Name  geschiitzt.) 

losliches 

CaseTiisilberpriiparat. 


Erprobt  bei 

Gonorrhoe 

in  1—2°  o  L5sungen. 


Literatur  Uber  yorstehende  Praparate  u.  Proben  stehen  auf  Wunsch  gratis  zur  Verfllgung. 

Allcinige  Fabrikanten: 

Farbwerke  vorm.  Meister  Lucius  &  Brttning,  Hocbsta.  M. 


Verlag  von  Th.  G.  Fisher  &  Co.  in  Kassel. 


Stereoscopischer  398] 

medicinischer  Atlas 

Sammlung  photograpbischer  Bilder  aus  dem  Gesammtgebiet   der  klinischen 
Medicin,  der  Anatomie,  Gynaecologie,  Augenheilkunde,  Chirurgie  etc. 

Herausgegeben  unter  der  Mitwirkung  zahlreicher  Fachgenossen 
von 

fteh.  Rath  Professor  Dr.  A.  NEISSER  in  Breslan 

bisher  erschienen  15  Lieferungen  a  12  Bilder  mit  Text  in  Mappe  Mk.  4. — 

hiervon  sind  8  Lieferungen  (96  Bilder)  Derniatologisehen  Inhalts. 

$0fT  Jtule  Lieferung  ist  einzeln  kiiuilioli.  ~^Kk 

Preis  eines  stereoscopischen  Apparates  Mk.  -i  50.      Nur  durch  Betrachtung  eines  Probe- 

bildes    (welches  wir  gratia  und  franco  senden)    im  Apparat,    kann  man   sich  von  der 

Zweckmasaigkeit  dieser  Bilder  iiberzeugen. 


BIBLIOTHECA  MEDICA 

herausgegeben  von 

Dr.  Gustav  Born,  Breslau.  Dr.  Karl  Fliigge,  Breslau.  Dr.  Paul  Griitzner, 
Tubingen.  Dr.  Ed.  Hitzig,  Halle  a.  S.  Dr.  Alfred  East,  Breslau.  Dr.  Th. 
Kocher,  Bern.  Dr.  Franz  Kb' nig,  Berlin.  Dr.  Joh.  Mikulicz,  Breslau. 
Dr.  B.  Naunyn,  Strassburg.  Dr.  Alb.  Neisser,  Breslau.  Dr.  Emil  Ponflck, 
Breslau.    Dr.  Karl  Weigert,  Frankfurt  a.  M. 

gJ^^Abtkeilung  Dn  Dermatologie  und  Syphilidologie""^0| 

herausgegeben  von 

Geheimrath   Prof.  Dr.  NEISSER  in  Breslan. 

Durch  die  stetig  steigende  Abonnentenzahl  sind  wir  in  die  Lage  ver- 
setzt  worden,  seit  einiger  Zeit  unseren  Subscribenten  33Vs%Rabatt  vom 
Einzelpreis  der  neu  erscheinenden  Hefte  gewahren  zu  konnen.  Bei  den 
friiber  erscbienenen  Heften  konnen  wir  in  Anbetracbt  der  geringen  An- 
zahl  noch  vorhandener  Exemplare  nur  einen  Rabatt  von  15  bis  20  Prozent 
gewahren. 

Kurzlich  erschienene  Hefte  der  Bibliotbeca  medica: 
Ehrmann,  Dr.  S.,   Dozent  fflr  Dermatologie  und  Syphilis   an   der  k.  k. 
Universitat  Wien.      Das   melanotische  Pigment   und   die   pigment- 
bildenden  Zellen   des   Menschen  und   der  Wirbelthiere  in   ihrer 
Entwickelung   nebst  Bemerkungen  iiber   Blutbildung   und  Haar- 
wecbsel.      Mit   12   chromolithograph.   Tafeb.   gross   4°.      Mk.  45.—, 
(Subscriptionspreis  Mk.  30. — ). 
Stolper,  Dr.  P.  Beitriige  zur  Syphilis  Visceralis  (Masreu-,    Lungen- 
und  Herzsyphilis).      Mit   2   farbigen   und  1  lithogr.  Tafel,   gross  4°. 
Mk.  10.—,  (Subscriptionspreis  Mk.  7.50). 
Storoh,  E.,  Assistent  am  konigl.  patholog.  Institut  zu  Breslau.    Beitrag 
zur  Syphilis  der  Lunge.      Mit  1  farbigen  Tafel.  gross  4°.    Mk.  4.50, 
(Subscriptionspreis  Mk.  3. — ). 

Prospecte  and  Probebilder  versenden  wir  auf  Verlangen  gratis  und  franco. 


Verlag  von  Oscar  Coblentz  in  Berlin  W.  35. 


Soeben  ist  erschienen: 

Vierteljahresberichte 

iiber  die 
Gesamtleistungen  auf  dem  Gebiete  der  Krankheiten 

des 

Harn-  und  Sexual- Apparates 

herausgegeben  von 

Dr.  L.  CASPER      und     Dr.  H.  LOHNSTEIN 

Privatdozent  prakt.  Arzt 

in  BERLIN. 

Erster  Band.  —  3.  Heft. 
Preis  pro  Jahrgang  Mk.  8,—. 

Vierteljahrlich  erscheint  ein  Heft  im  Umfang  von  ca.  8  Bogen  Gross-Oktav. 
Die  Vierteljahresberichte  haben  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,   iiber  alles 
Wertvolle    oder    auch    nur  Wiirdigenswerte,    was    bei    den  Kulturnationen   auf 
obigem  Gebiete  erscheint,  zu  berichten. 

Preis  einzelner  Hefte  Mk.  3,—. 

Ferner  erschien  in  meinem  Verlage: 

Die  diagnostische  Bedeutung 

des 

Katheterismus  der  TJreteren 


Dr.  Leopold  Casper 

Privatdozent  an  der  Universitat  Berlin. 

Mit  7  Abbildungen. 

Preis   I   Mk.  80  Pf. 


Durch  Reichhaltigkeit  und  vornehme  Ausstattung  zeichnet  sich  aus: 

Medicinal-Kalender 

und 

Recept-Taschenbuch 

pro  1897 

herausgegeben  von 

Dr.  H.  Lohnstein. 
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Aus  dem  Alten  Allgemeinen  Erankenhause  zu  Hamburg-St.  Georg. 
(Abteilung  fiir  Haut-  und  Geschlechtskranke.     Oberarzt:  Dr.  Engel-Reimebs.) 

Uber  die  Resultate  der  Blennorrhoebehandlung  mittelst  Argonin. 

Von 
Dr.  R.  Boltz. 

Nachdem  vor  einem  Jahre  von  Jadassohn1  tiber  die  giinstigen  Re- 
sultate berichtet  worden  ist,  welcbe  bei  der  Blennorrhoe  mit  Argonin 
erzielt  wnrden,  diirfte  es  sicb  wobl  der  Miihe  lobnen,  die  gleicben  Versuche, 
welcbe  im  Alten  Allgemeinen  Krankenhause  iD  Hamburg  an  einem 
ziemlicb  grofsen  Krankenmaterial  mit  obigem  Mittel  angestellt  wnrden,  in 
folgendem  kurz  zu  besprecben. 

Es  wurden  in  der  Zeit  von  Ende  Oktober  1895  bis  Anfang 
Januar  1896  auf  der  Abteilung  fur  Haut  und  Sypbilis  im  ganzen  158 
Manner  mit  Argonin  bebandelt.  Von  diesen  158  sind  bei  der  Zusammen- 
stellung  der  Resultate  54  gestricben,  die  entweder  ungebeilt  das  Kranken- 
baus  verliefsen,  oder  bei  denen  aus  anderen  Griinden  die  Argonin- 
bebandlung  eingestellt  werden  mufste;  somit  haben  wir  nocb  bei  der  Be- 
urteilung  unseres  Mittels  104  Krankengescbicbten  zur  Verfugung. 

Auf  diese  104  Kranken  kommen  im  ganzen  2622  Bebandlungstage, 
d.  b.  die  Bebandlungsdauer  betrug  im  Durcbscbnitt  fiir  den  einzelnen 
Fall  25,23  Tage.  Die  Gonokokken  verscbwanden  aber  scbon  nacb 
2210  Tagen,  also  durcbscbnittlicb  nacb  21,25  Tagen.  Etwa  die  gleicbe 
Zabl  erhalt  Gutheil  bei  15  mit  Argonin  bebandelten  Fallen.2 

Die  Bebandlung  bestand  sowohl  bei  der  Blennorrhoea  anterior,  wie 
aucb  bei  der  posterior  hauptsachlich  in  der  einfacben  Spritzmetbode,  und 
zwar  wurde  die  Urethra  der  Kranken  morgens  und  abends  vom  Ober- 
warter,  mittags  vom  Assistenten  ausgespritzt. 

Die  Losung  war  in  der  Regel  den  Angaben  Jadassohns  entsprecbend 
eine    dreiprozentige.      Einige    Male    wurde    bei    hartnackiger    Urethritis 

1  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.    1895. 

*  Dtsch.  med.   Wochenschr.    1896.   No.  35. 
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anterior  eine  7,5°/oige  Losung  angewandt  oder  fiinfprozentige  Argouin- 
stabchen  in  die  Urethra  eingefuhrt.  Bei  hartniickiger  Urethritis  posterior 
wandten  wir  die  Instillation  mit  der  GuYONschen  Spritze  und  einer 
7,5%igen  Argoninlosung  aD,  oder  es  wurde  die  ganze  Urethra  mittels 
Irrigationskatheters  und  der  gleichen  Losung  ausgespiilt. 

Zur  Differentialdiagnose  der  Urethritis  anterior  und  posterior  benutzten 
wir  die  zwar  in  letzter  Zeit  vielfach  als  nicht  ausreichend  bezeichnete 
Zweiglaserprobe,  schon  aus  dem  Grunde  der  Zeitersparnis  bei  der  Be- 
handlung  einer  grofsen  Menge  Kranker. 

Es  kam  Urethritis  anterior  zur  Behandlung  bei  im  ganzen  45  Fallen. 
Bei  diesen  konnte  das  definitive  Verschwinden  der  Gonokokken  konstatiert 
werden  in  der 

I.      II.      III.      IV.      V.      VI.      VII.      VIII.      IX.  Woche 
bei  5       8        12         9         4         3  2  1  1. 

Der  Durchschnitt  wurde  hier  also  in  der  dritten  "Woche  liegen,  ein 
Resultat,  welches  hinter  demjenigen  Jadassohns  zuriickbleibt,  der  bei  9  von 
15  Fallen  bereits  in  der  ersten  Woche  das  definitive  Verschwinden  der 
Gonokokken  erzielte.  Einen  geringen  Einflufs  konnte  auf  dies  Resultat 
die  Art  der  Gonokokkenunfcersuchung  haben,  welche  jeden  fiinften  Tag 
ausgefuhrt  wurde,  da  bei  uns  ein  Fall,  der  bei  der  zweiten  Untersuchung 
keine  Gonokokken  mehr  aufwies,  bereits  in  die  zweite  Woche  gerechnet 
werden  mufste,  wahrend  er  bei  dem  von  Jadassohn  benutzten  Unter- 
suchungsmodus  noch  in  die  erste  Woche  gehorte. 

Die  Zeit  des  Eintritts  der  Behandlung  nach  der  Infektion  war 
natiirlich  eine  sehr  verschiedene.  Das  Frviheste  war  8  Tage,  das 
Spateste  1   Jahr  nach  der  Infektion. 

Auf  den  Erfolg  der  Behandlung  batten  diese  Zeitunterschiede  keinen 
nennenswerten  Einflufs.  So  findet  sich  unter  den  in  der  ersten  Woche 
geheilten  Fallen  einer,  welcher  erst  7*  Jahr  nach  der  Infektion  zur 
Behandlung  kam,  wahrend  auf  der  anderen  Seite  Falle,  auch  wenn  sie 
schon  nach  8  oder  14  Tagen  zur  Behandlung  kamen,  doch  erst  nach 
4  resp.  7  Wochen  als  gonokokkenfrei  erkliirt  werden  konnten.  Zwei 
Falle,  welche  schon  uber  1  Jahr  bestanden,  brauchten  5  Wochen  bis 
zum  definitiven  Verschwinden  der  Gonokokken. 

Der  Befund  bei  der  Aufnahme,  selbst  bei  den  alten  Fallen,  war 
durchweg  der,  dafs  sich  noch  reichlich  oder  mafsig  viel  eiteriges  Sekret 
mit  Leichtigkeit  aus  der  Urethra  hervordrucken  liefs.  Nur  bei  dem  einen 
1  Jahr  alten  Fall  war  der  Ausflufs  schleimig,  enthielt  aber  ebenso  wie 
die  iibrigen  zahlreiche  Gonokokken. 

Die  Entwickelung  der  einzelnen  Falle  war  meist  so,  dafs  der  Eiter 
allmiihlich  eine  weifsere  Farbe  annahm,  die  anfangs  in  Haufen  zusammen 
liegenden  Gonokokken  weniger    zahlreich    wurden,    endlich    ganzlich  ver- 
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schwanden  oder  vorerst  noch  gequollene  Formen  aufwiesen.  Dabei  bestand 
der  Ausflufs  auoh  ohne  Gonokokkenbefund  noch  einige  Tage  oder  langere 
Zeit  weiter,  um  in  der  Regel  unter  ausschliefslicher  Argoninbebandlung 
vollkommen  zn  verscbwinden.  Fanden  sich  nach  Auf  horen  der  Sekretion 
in  den  Faden  noch  Gonokokken,  so  wurde  so  lange  weiter  behandelt,  bis 
auch  diese  versehwanden.  Schliefslich  gait  ein  an  zwei  aufeinander- 
folgenden  Tagen  erhobener  negativer  Gonokokkenbefund  bei  ausgesetzter 
Behandlung  als  Zeichen,  den  PatieDten  zu  entlassen. 

Diese  zwei  Tage  erscheinen  im  Gegensatze  zu  der  Beobachtungszeit, 
wie  sie  Jadassohn  durchfiihrte,  kurz.  Berechnet  man  aber  die  Zeit  vom 
ersten  definitiven  Ausbleiben  der  Gonokokken  bei  noch  bestehendem  Aus- 
nusse,  so  erhalten  auch  wir  eine  langere  Beobachtungsdauer,  die  in 
mehreren  Fallen  7,   14  und  in  einem  Falle  49  Tage  ausmachte. 

Mitbestimmend  fur  eine  nicht  langer  ausgedehnte  Beobachtungszeit 
nach  dem  Aussetzen  der  Behandlung  ist  natiirlich  die  Art  der  Patienten, 
welche  meist  Arbeiter  und  andere  Kassenpatienten  sind  und  sich  schwer 
langer,  als  ihnen  notig  erscheint,  im  Krankenhause  halten  lassen. 

In  den  meisten  Fallen  konnten  wir,  wie  erwahnt,  mit  der  einfachen 
Spritzmethode  mit  3%iger  Argoninlosung  bis  zur  Heilung  behandeln, 
und  nur  in  zwei  Fallen  wurden,  nachdem  die  Gonokokken  verschwunden 
waren  und  nur  noch  eine  starke  schleimige  Sekretion  bestand,  Mittel  wie 
Bleiwasser  und  Tauninlosung  angewandt. 

Einen  Fall  mochte  ich  noch  hervorheben.  Es  ist  jener,  der  bis  in 
die  neunte  Woche  behandelt  werden  mufste.  Der  Patient  hatte  schon 
friiher  wegen  Blennorrhoe  im  Krankenhause  gelegen  und  hatte  nunmehr 
ein  Recidiv  bekommen.  Die  Erkrankung  erstreckte  sich  nach  haufiger 
Untersuchung  lediglich  auf  die  Pars  anterior  und  hatte  sich  hier  wohl  in 
den  Driisenausfuhrungsgangen  festgesetzt.  Es  wurde,  da  die  3°/oige 
Losung  nicht  wirkte,  eine  7,5%  ige  angewandt  und  zwar  sechs  Mai  am 
Tage  gespritzt. 

Nachdem  wir  auch  hiermit  nichts  erreicht  hatten,  wurden  5%  ige 
Argoninstifte,  die  mittelst  Cacaobutter  hergestellt  waren,  versucht,  und 
diese,  in  die  Pars  anterior  eingefiihrt,  erzielten  schliefslich  die  Heilung. 

Ganz  besonders  betont  zu  werden  verdient,  dafs  sowohl  die  3%  ige, 
als  auch  die  7,5%  ige  Losung  und  die  5%igen  Argoninstifte  weder  bei 
den  ganz  frischen,  noch  bei  den  alteren  Fallen  irgend  welche  Reizung 
hervorgerufen  haben. 

Bei  der  Urethritis  anterior  et  posterior  gestaltete  sich  die  Behandlung 
so,  dafs  von  den  59  behandelten  Fallen  die  Gonokokken  definitiv  ver- 
sehwanden in  der 

I.      H.      III.      IV.      V.      VI.      VII.      X.  Woche 
bei    9      12       16        8        8        3  2         1. 
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Kompliziert  waren  diese  Falle  30  Mai  durch  Epididymitis  und  3  Mai 
durch  Cystitis,  die  ubrigen  waren  frische  Blennorrhoen  und  einzelne  Recidive. 

Eigentiimlich  mag  es  erscheinen,  dafs  wir  hier  eine  grofsere  Zahl  von 
Heilungen  in  der  I.  und  II.  Woche  haben,  als  bei  der  Urethritis  anterior. 
Doch  mute  man  hier  wohl  beriicksichtigen,  dafs  von  den  9  Fallen  der 
I.  Woche  7  mit  Epididymitis  kompliziert  waren  und  hier  erst,  nachdem 
die  Epididymitis  behandelt  war  und  so  gleichzeitig  fur  eine  Spontan- 
heilung  der  Blennorrhoe  relativ  giinstige  Bedingungen  geschaffen  waren, 
die  eigentliche  Argoninbehandlung  einsetzte.  Die  beiden  ubrigen  Falle 
dieser  Gruppe  stellen  eine  iiber  ein  Jahr  bestehende  Blennorrhoe  mit  nur 
geringer  Sekretion  und  Gonokokkenbefund  dar  und  eine  frische  intensive, 
noch  nicht  behandelte  Blennorrhoe. 

Auch  bei  den  Fallen  der  II.  und  III.  Heilungswoche  ist  die  Kom- 
plikation  mit  Epididymitis  vorwiegend,  wahrend  gerade  die  Falle,  welche 
fiinf  und  mehr  Wochen  zur  Heilung  brauchten,  unkomplizierte  Falle 
waren.  Der  gleiche  Erklarungsversuch,  wie  fur  die  oben  erwahnten  Falle 
der  ersten  Heilungswoche,  liefse  sich  wohl  auch  fur  diese  geltend  machen. 

Ein  Wiederaufflammen  der  Epididymitis,  wie  sonst  haufig  bei  der 
Behandlung  der  Blennorrhoe,  ist  bei  keinem  dieser  30  Falle  beobachtet 
worden. 

Zweimal3  fand  sich  als  Komplikation  eine  heftige  blutige  Cystitis, 
bei  der  im  katheterisierten  und  zentrifugierten  Urin  Gonokokken  in  grofsen 
Mengen  vorgefunden  wurden.  Beide  Male  wandten  wir  eine  Blasenausspiilung 
mit  7,5%>iger  Argoninlosung  an.  Diese  wurde  trotz  grofser  Reiz- 
barkeit  des  Blasenhalses  ohne  Beschwerden  vertragen.  Nach  3 — 4  Tagen 
waren  die  Gonokokken  im  katheterisierten  und  zentrifugierten  Urin  ver- 
schwunden,  der  haufige  Harndrang  ging  rasch  zuriick,  so  dais,  wahrend 
anfangs  20—22  Mai  taglich  Urin  gelassen  wurde,  bald  nur  10  Mai  und 
seltener  dies  notig  war,  und  der  Urin  in  wenigen  Tagen  wieder  klar  wurde. 

Mag  hier  die  direkte  giinstige  Wirkung  des  Argonin  auf  den  blennor- 
rhoischen  Blasenkatarrh  evident  hervortreten,  so  kann  man  vielleicht  auch 
die  giinstige  Erscheinung,  dafs  wahrend  des  Vierteljahres,  in  welchem 
Argonin  versucht  wurde,  so  gut  wie  keine  Blasenkomplikationen  bei  der 
Blennorrhoe  auftraten,  mit  der  Argoninbehandlung  in  Beziehung  bringen. 

Um  kurz  das  Resultat  zusammenzufassen,  kann  man  wohl  sagen, 
dafs  das  Argonin  ein  Mittel  ist,  welches  1.  die  Gonokokken  durch- 
schnittlich  in  drei  "Wochen  zum  Verschwinden  bringt,  2.  in  der  nOtigen 
Konzentration  von  3 — 7,5%  keine  Reizerscheinungen  hervorruft  und 
3.  beim  blennorrhoischen  blutigen  Blasenkatarrh  eine  rasch  heilende 
Wirkung  hat. 


3  Der  dritte  Fall  8tarb  an  einem  Herzfehler.     Die  ausfiihrliche  Veroffentlichung 
erfolgt  in  der  Dtsch.  med.   Wochenschr. 
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Herpes  tonsurans  nnd  die  Trichophyten. 

Referat,  erstattet  auf  dem  III.  internationalen  dermatologischen  Kongrefs  zu  London. 

Von 

Malcolm  Morris, 

Surgeon  to  the  Skin  Department,  St.  Mary's  Hospital,  London. 

Einleitung. 

Noch  vor  ganz  wenigen  Jahren  ware  die  hier  zur  Diskussion  gestellte 
Frage  den  meisten  Dermatologen  aufserordentlich  theoretisierend,  um  nicht 
zu  sagen  visionar,  vorgekommen.  Die  Atiologie  des  Herpes  tonsurans  gait, 
wenigstens  was  alle  praktischen  Zwecke  und  Anwendungen  betriffi,  als 
definitiv  erledigt.  Wir  begntigten  uns  mit  der  siifsen  Einfalt  eines  ein- 
zigen  Trichophyton,  welchem  die  Entstehung  aller  der  verschiedenen 
Affektionen  und  vielfaltigen  Lasionen  des  als  „Herpes  tonsurans"  (Ring- 
worm) uns  gelaufigen  Leidens  zugeschrieben  wurde.  Wahrend  der  letzten 
drei  bis  vier  Jahre  aber  hat  dieser  hochst  bequeme  Grlaubenssatz  eine 
grobliche  Erschutterung  erlitten,  und  wenn  wir  (wissenschaftlich  gesprochen) 
des  Heils  teilhaftig  zu  werden  wunschen,  miissen  wir  jetzt  schon  an  eine 
Vielheit  der  Herpes -Parasiten  glauben.  Es  ist  sogar  die  Theorie  auf- 
gestellt  worden,  dafs  eine  jede  Abart  der  Krankheit  sich  eines  eigenen 
Spezialpilzes  erfreut.  Nicht  nur  ist  das  Reich  des  Trichophyton  geteilt 
worden,  sondern  diese  spezielle  Familie  der  Pilze  ist  aus  dem  grofseren 
Teil  des  Reiches,  in  dem  sie  ehemals  herrschte,  ganz  und  gar  vertrieben 
worden.  Wie  wir  durch  den  bekannten  mythenhaften  Kollegienbesucher 
belehrt  worden  sind,  dafs  die  Hi  as  und  die  Odyssee  nicht  von  Homer, 
sondern  von  einem  anderen  Manne  desselben  Namens  verfafst  worden 
mnd,  ebenso  stellt  sich  nun  heraus,  dafs  nach  den  neuesten  Onter- 
suchungen  das  meiste  von  den  Erscheinungen,  welche  wir  hier  zu  Lande 
noch  jetzt  als  „Ringworm"  bezeichnen,  als  eine  andere  Krankheit  mit 
dem  gleichen  Namen  aufzufassen  ist.  Wir  befinden  uns  in  der  That, 
was  diese  Krankheit  betrifft,  mitten  in  einer  Revolution,  wobei  Dr.  Sabouraud 
die  Rolle  Napoleons  spielt.  Dieser  fahige  und  unermudliche  Forscher 
hat  nicht  nur  die  bisherige  orthodoxe  Lehre  iiber  den  Haufen  geworfen, 
sondern  er  hat  auch  bereits  auf  den  Trummern  der  alten  eine  neue  er- 
richtet.  Andere  Baumeister  sind  mit  dieser  Arbeit  jetzt  auch  eifrig  be- 
schfiftigt,  aber  das  Gebaude  ist  noch  immer  von  der  Vollendung  weit 
entfernt,  und  der  Bauplatz  ist  mit  Ziegelsteinen,  Zement  und  Greriiste  so 
uberfiillt,    dafs   (um  den  Metaphor  bis   zu  seinen   letzten  Grenzen   auszu- 
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spinnen)  man  sehr  auf  der  Hut  sein  mufs,  wenn  man  sich  nicht  an 
zweifelhaften  Thatsachen  die  Haut  von  den  Knochen  abstofsen  oder  sich 
an  einer  iibereilten  Verallgemeinerung  die  Nase  zerbrechen  will. 

Der  gegenwartige  Standpunkt  der  Frage. 

Wenn  man  es  unternimmt,  eine  Frage  wie  die  vorliegende  zu  be- 
sprecben,  bei  welcher  einige  Faktoren  nocb  unerkannt  oder  unklar  sind, 
nnd  wobei  selbst  in  Bezng  auf  die  als  bekannt  geltenden  Thatsachen  eine 
erheblicbe  Verwirrung  infolge  der  Verscbiedenheiten  der  Untersuchungs- 
methoden  und  der  Deutungen  der  Resultate  vorherrscht,  so  wird  man  vor 
alien  Dingen  versuchen  miissen,  sich  fiber  seinen  gegenwartigen  Standpunkt 
Klarheit  zu  verschaffen  Ein  kurzes  Resume  der  wabrend  der  letzten 
drei  bis  vier  Jahre  geleisteten  Arbeit  wird  uns  zu  einer  besseren  Einsicbt 
liber  die  gegenwartige  Lage  des  zu  besprecbenden  Gegenstandes  verhelfen. 

Die  Lehre  von  der  Vielheit  des  fungosen  Herpes  wurde  bereits  1891 
von  Fuhrtmann  und  Neebe1  aufgestellt,  aber  die  neue  Ara  datiert  von 
Sabourauds  Untersucbungen,  iiber  welcbe,  soviel  icb  weifs,  zuerst  im 
Jabre  1892  eine  Veroffentlicbung  erfolgt  ist.2  Uber  einige  Detailfragen 
im  Laufe  der  Vervollkommnung  seiner  Methoden  und  der  Fortfuhrung 
seiner  Untersucbungen  baben  seine  Ansicbten  seitdem  gewisse  Modi- 
fikationen  erfabren.  Das  Ergebnis  seiner  Arbeiten  ist  in  seinem  grofsen  Werke : 
Les  Trichophyties  Humaines  (Paris,  1894)  ausfuhrlich  niedergelegt  worden. 

Seine  Lehre  kann  in  folgenden  Tbesen  zusammengefafst  werden: 

1.  Unter  dem  Namen  Tinea  tonsurans  trichophytina  hat  man 
bisher  zwei  vollstandig  verschiedene  Krankbeiten  verwechselt,  welche  nichts 
mit  einander  gemein  haben,  als  dafs  sie  beide  die  Haare  ergreifen. 

2.  Die  eine  dieser  Erkrankungen  ist  bedingt  durcb  einen  Parasiten, 
welcher  nicht  zu  den  Tricbophyten  gehbrt,  sondern  von  der  unter  dieser 
Bezeichnung  bekannten  Familie  der  kryptogamen  Pilze  ebensoweit  ver- 
schieden  ists  wie  diese  von  dem  Parasiten,  der  den  Favus  hervorruft. 
Dieser  Parasit  ist  das  Mikrosporum  Audouini,  und  Sabouraud  macht  den 
Vorschlag,  die  dadurch  bedingte  Affektion  nach  G-ruby  zu  benennen,  da 
doch  dieser  vor  mehr  als  einem  halben  Jabrbundert  den  Zusammenhang 
desselben  mit  einer  bestimmten  Erkrankung  der  Kopfhaut  feststellte. 
Dieser  Pilz  ist  die  Ursache  jener  Krankheit,  welche  zugleicb  die  an- 
steckendste  und  auch  aller  Bebandlung  am  wenigsten  zugangige  ist  — 
die  Tinea  der  Schulkinder.  Mikroskopiscb  ist  an  ihm  die  Kleinheit  der 
Sporen  ein  charakteristisches  Merkmal.  In  klinischer  Beziebung  ist  zu 
bemerken,  dafs  die  Affektion  nur  Kinder  befallt  und  sich  ausschliefslicb. 
auf  der  Kopfhaut  lokalisiert. 


1  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.    1891.  No.  11. 
1  Ann.  de  Derm.    November  1892. 
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3.  Die  andere  Krankheit  ist  bedingt  durch  Pilze,  welche  zur  Familie 
der  Trichophyten  gehoren.  Das  unterscheidende  Merkmal  zwischen  diesem 
und  dem  oben  erwahnten  Parasit,  der  kein  Trichophyton  ist,  liegt  in  der 
relativen  Grofse  der  Sporen.  Unter  sich  konnen  sie  aber  in  zwei  Haupt- 
gruppen  eingeteilt  werden,  je  nachdem  die  parasitaren  Elemente  inner- 
halb  oder  aufserhalb  der  Haare  lokalisiert  sind;  es  sind  ihnen  die 
unterscheidenden  Bezeichnungen  „Endothrix"  und  „Ektothrix"  beigelegt 
worden.  Im  allgemeinen  gesprochen  befallt  die  erstere  hauptsachlich  die 
Kopfhaut  und  nur  manchmal  die  unbehaarten  Teile  (Tinea  circinata);  die 
letztere  ergreift  die  Korper-  und  ausnahmsweise  (bei  Kindern)  die  Kopf- 
haut und  ist  ausschliefslich  und  allein  Ursache  der  Flechte  der  Barthaare. 
Der  „endothrixeu  Parasite  stammt  vom  Menschen,  der  „ektothrixe"  von 
Tieren  (Pferd,  Katze,  Huhnern  etc.)  her.  Somit  ist  der  Herpes  des 
Bartes  ausschliefslich  und  ganz  direkt  auf  eine  Impfung,  mittelbar  oder 
unmittelbar,  mit  den  von  Tieren  herruhrenden  Trichophyten  bedingt. 
Von  beiden  Arten  des  „grofssporigen"  Pilzes  giebt  es  zahlreiche  Formen, 
und  Sabouraud  erklart  den  Polymorphisms  der  Tinea  trichophytina 
durch  die  Vielfaltigkeit  der  Fungusarten,  durch  welche  sie  hervorgerufen 
wild.  In  klinischer  Beziehung  haben  sie  nur  eine  einzige  objektive  Eigen- 
schaft  gemein :  die  ringformige  Begrenzung  der  Lasionen  auf  der  Epidermis. 
Eine  charakteristische  Eigentumlichkeit  des  von  Tieren  herruhrenden 
(„ektothrixu)  Herpes  ist  seine  Gutartigkeit;  die  Krankheit  bleibt  selten 
langer  als  drei  Monate  besteiien.  Bei  jedem  einzelnen  Falle  aber  ist  eine 
hestimrate  Pilzart  fiir  alle  Lasionen,  mogen  sie  wo  immer  lokalisiert  sein, 
verantwortlich  zu  machen.  Samtliche  zur  Eiterung  fiihrenden  Lasionen 
(Kerion,  Sykosis)  sind  durch  einen  speziellen,  „ektothrixenu,  ursprtinglich 
auf  Pferden  wachsenden  Pilz  bedingt;  zu  dieser  Gruppe  fiigt  Sabouraud 
auch  die  Perifolliculitis  agminata  der  unbehaarten  Teile  als  atiologisch 
gleichbedeutend  hinzu. 

Die  Kulturen  des  kleinsporigen  Pilzes  zeigen  stets  eine  gleichmafsige 
Beschaffenheit;  diejenigen  der  Trichophytonpilze  sind  von  diesen  grund- 
verschieden,  aber  unter  sich  sind  die  von  dem  gleichen  Falle  oder  von 
Fallen,  die  aus  derselben  Quelle  infiziert  wurden,  stammenden  Kulturen 
einander  immer  ahnlich. 

Bodin3  hat  dem  beim  Pferde  vorkommenden  Pilze  seine  besondere 
Aufmerksamkeit  zugewandt.  Er  hat  in  den  Lasionen  des  Herpes  con- 
tagiosa der  Fullen  einen  dem  Mikrosporum,  welches  den  hartnackigen 
Herpes  bei  Kindern  hervorruft,  sehr  eng  verwandten  Pilz  gefunden,  und 
er  hat  einen  Fall  von  zufalliger  Ubertragung  dieses  Parasiten  auf  Menschen 
beobachtet.     Was  den  „ektothrixen"  Pilz     (uber  dessen  Abstammung  von 

3  „Les  Teignes  Tondantes  du  Cheval  et  leurs  Inoculations  Humaines"  These  de 
Paris,  1896. 
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Tieren  er  mit  Sabouraud  eins  ist)  betrifft,  so  erklart  er,  dafs  die  Be- 
zeichnung  nicht  in  der  Bedeutung  aufzufassen  ist,  dafs  keine  parasitaren 
Elemente  in  das  Innere  der  Haare  eindringeu;  die  Lokalisation  der  Tricho- 
phyten, raogen  sie  von  Pferden  oder  anderen  Tieren  abstammen,  ist  gleich- 
zeitig  eine  zirknmpilare  und  eine  intrapilare.  Bodin  teilt  die  Trichophyten 
der  Pferde  in  zwei  Gruppen  ein:  a)  die  gewohnliche  Abart,  welche 
traubenformige  Friicbte  tragt  (Botrytis) ;  b)  die  favusartige,  bei  welcher 
die  generativen  Elemente  denjenigen  des  Favuspilzes  ahnlich  sind. 
Von  letzteren  giebt  es  zwei  Unterarten,  die  sich  durch  die  Probe 
mit  Kulturen  unterscbeiden  lassen.  Bodin  ist  auf  Grand  seiner  Unter- 
sncbungen  zu  dem  Scblusse  gelangt,  dafs  es  Pilze  giebt,  welche  beim 
Menscben  und  bei  Tieren  eine  von  der  Tinea  tricbopbytina  nicbt  zu 
unterscbeidende  Krankbeit  bervorbringen ,  dabei  aber  in  mykologiscber 
Beziehung  dem  Acborion  des  Favus  naher  verwandt  sind  als  den  Tricho- 
phyten. Er  halt  es  demnach  zur  Zeit  fur  unmoglich,  eine  scharfe  Grenze 
zu  ziehen  zwischen  Favus  und  Trichophytose. 

Sabourauds  Lehren  sind  bei  uns  ihren  Hauptzugen  nach  von  Allan 
Jamieson,'1  Adamson,5  Colcott  Fox  und  Blaxall6  bereits  acceptiert 
worden.  Leslie  Roberts7  stellt  sich  bei  dieser  Frage  auf  einen  von 
diesem  verschiedenen  Standpunkt.  Er  verwirft  die  morpbologische  Be- 
schaffenheit,  noch  entschiedener  aber  die  Kulturergebnisse,  als  giiltigen 
Priifstein;  seiner  Meinung  nach  ist  das  richtige  Kriterium  eines  Tricho- 
phytonpilzes  durch  dessen  Fahigkeit,  verhorntes  Gewebe  aufzulosen,  ge- 
geben.  Er  hat  gefunden,  dafs  die  starker  pigmentierten  Haare  der  Auflosung 
langer  wiederstehen  als  die  weniger  pigmentierten,  womit  er  zugleich  eine 
von  mir  vor  mehreren  Jahren  erwahnte  Beobachtung  bestatigt,  dafs  namlich 
Individuen  mit  hellem  Haar  fur  Herpes  empfanglicher  sind  als  die  Brii- 
netten.  Er  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  folgende  Schliisse :  Es  findet 
sich  unter  den  niedrigsten,  chlorophylllosen  Pflanzenfamilien  eine  zahl- 
reiche  natiirliche  Gruppe  von  Pilzen,  deren  charakteristisches  Merkmal  in 
ihrer  Fahigkeit,  die  Horngewebe  aufzulosen,  besteht,  was  wahrscheinlich 
vermittelst  eines  Fermentes  vollfiihrt  wird;  diese  keratolytische  Gruppe 
umfasst  den  Favus  (Achorion),  die  verschiedenen  Arten  von  Trichophyta 
und  einige  Aspergilli,  sowie  wabrscbeinlicherweise  manche  andere,  noch 
nicht  genauer  festgestellte  Arten;  bei  den  reinen  Trichophyten  sind  zum 
mindesten  zwei  naturgemafse  Abarten  zu  konstatieren  —  diejenigen,  welche 
sowohl  die  Scheide  als  auch  die  Rindensubstanz  der  Haare  zerstoren,  und 


*  Brit   Med.  Journ.     20.  August  1893.     pag.  470. 
5  Brit.  Journ.    of  Dermat.    Juli  und  August  1895. 
8  Ibid.  Juli  1896. 

7  Brit.  Ther.  Journ.    29.  September  1894;  und  Journ.  Path,  and  Bact.    August 
1895. 
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zweitens  diejenigen,  welche  zuerst  die  Rindensubstanz  auflosen,  wobei  die 
Scheide  intakt  bleibt  oder  erst  im  spateren  Verlauf  affiziert  wird.  Die 
erstere  dieser  Leslie  RoBERTSschen  Pilzarten  scheint  dem  SABOURAUDschen 
kleinsporigen  Parasiten  zu  entsprecben,  wahrend  sein  Cortex-verdauender 
Pilz  sicb  mit  dem  SABOURAUDschen  Tricbopbyton  decken  diirfte.  Das 
kliniscbe  Verhaltnis  der  ersteren  zu  den  letzteren  wird  schatzungsweise 
auf  zwei  zu  eins  angegeben.  Andererseits  schliefst  er  sioh  der  Sabou- 
RAUDscben  Lebre,  date  die  Tinea  tonsurans  eine  Krankbeit  mit  zwei  ver- 
scbiedenen,  durcb  verscbiedene  Fungusarten  bervorgerufenen  Typen  sei, 
gleicbfalls  an.  Mc.  Fadyen8  hat  durcb  Experimente  nachgewiesen,  dafs 
das  Tricbopbyton  im  stande  ist,  sicb  auf  einem  ausscbliefslicb  aus  Keratin 
bestehenden  Nabrboden  fortzuentwickeln  und  offenbar  sicb  von  der  Keratin- 
substanz  zu  ernabren;  dagegen  war  keine  auflosende  Wirkung,  welcbe  auf 
den  Einflufs  eines  Enzyms  bingedeutet  batte,  dabei  zu  konstatieren. 
Rosenbach9  fand  bei  einer  Serie  von  dreizebn  Herpesfallen,  von  denen 
einige  nur  oberflacblicbe,  andere  aber  tiefgebende  eiterige  Lasionen  dar- 
boten,  nicbt  weniger  als  sieben  Unterarten  von  Tricbopbyton;  jedocb 
stimmt  er  mit  Sabouraud,  so  viel  icb  babe  entnehmen  konnen,  nicbt 
darin  iiberein,  dafs  bestimmte  Formen  der  Tricbopbytose  mit  bestimmten 
Pilzarten  zusammentreffen. 

Mibelli10  binwiederum  bat  bei  28  Fallen  zwei  Pilzarten  konstatiert,  von 
denenkeineim  geringsten  dem  SABOURAUDschen  „kleinsporigen"  Parasiten  ahn- 
lich  war.  Die  eine  besafs,  wie  es  schien,  die  Fahigkeit,  die  allermannig- 
faltigsten  klinischen  Veranderungen  hervorzurufen,  und  M.  halt  es  nach 
seinen  Untersuchungen  fur  zweifelhaft,  ob  der  „endothrixe"  Parasit  stets 
auf  einen  menschlichen,  der  „ektothrixe"  stets  auf  einen  tierischen  Ur- 
sprung  schliefsen  lafst.  Krosing11  ferner  behauptet,  dafs  die  Unter- 
scheidung  der  Herpespilze  nach  grofssporigen  und  kleinsporigen  keine 
Berechtigung  habe,  da  die  Grofse  der  Sporen  schon  bei  einem  und  dem- 
selben  Pilze  und  bei  derselben  Ziicbtungsreihe  eine  sehr  wechselnde  sei. 
Die  mikroskopiscbe  Priifung  aber  bezeicbnet  er  gleicbfalls  als  unzuverlafsig 
wegen  der  Verschiedenheit  der  Fortpflanzungs-  und  Befruchtungsorgane 
innerbalb  derselben  Kultur  und  wegen  ihrer  Unbestandigkeit  zu  ver- 
schiedenen  Zeitpunkten.  Seiner  Meinung  nach  ist  der  einzige  zuverlafsige 
Priifstein  das  Ztichten,  und  der  beste  Nahrboden  dafiir  ist  die  Kartoffel. 
Er  vertritt  die  Ansicht,  dafs  der  namliche  Pilz  sowohl  tiefe  als  auch 
oberfiachliche  Lasionen  erzeugen  kann  (Sykosis  und  Tinea  circinata),  und 


8  Journ.  Path,  and  Bad.     April  1895. 

•  Tiber  die  lieferen  eiternden  Schimmelerkrankungen  der  Haut.     Wiesbaden  1894. 

10  Ann.  de  Derm,  et  de  Syph.    3.  Serie  t.  VI.  pag.  733. 

11  Archiv  fur  Derm,  und  Syph.     Sonderabdruck. 


dafs  es  umnoglich  sei,  nach  der  kliDischen  Beschaffenlieit  des  Herpes  den 
demselben  zu  Grunde  liegenden  Pilz  zu  bestimmen. 

Die  Untersuchungen  des  Verfassers. 

Nach  den  bisherigen  Ausfuhrungen  ist  es  klar,  dafs  die  Frage  von  den 
Wechselbeziehungen  zwischen  Herpes  tonsurans  und  den  Trichophyton  von 
einer  definitiven  Losung  noch  sehr  weit  entfernt  ist.  Allerdings  henscht 
eine  ziemlich  allgemeine  Ubereinstinimung  daruber,  dafs  die  bei  der  Ent- 
stehung  der  scheerenden  Flechte  beteiligten  Pilze  gewisse  Unterschiede 
betreffs  ihres  Einflusses  auf  die  Haut  und  bei  den  Kulturen  erkennen 
lassen.  Was  aber  die  Klassifizierung  dieser  Pilze  und  ihre  pathogene  Be- 
deutung,  ob  spezifisoh  oder  nicht,  betrifft,  so  waltet  hier  unter  den  be- 
teiligten Forschern  die  „allervorzuglichste  Unordnung"  vor.  Die  Derma- 
tologen  sind  sich  nicht  daruber  einig,  was  das  Trichophyton  eigentlich 
thut,  und  ob  es  uberhaupt  etwas  besonderes  thut.  Andererseits  sind  sich 
die  Botaniker  noch  nicht  daruber  einig,  was  ein  Trichophyton  ist.  Man 
kann  sich  auch  kaum  daruber  wundern,  dafs  die  Meinungen  so  sehr  aus- 
einander  gehen,  denn  die  Sache  selbst  ist  eine  fast  verzweifelt  komplexe, 
und  die  Unzulanglichkeit  unserer  Untersuchungsmittel  legt  uns  noch  weitere 
Steine  des  Anstofses  in  den  Weg.  Meine  eigenen  Untersuchungen  sind 
nicht  auf  einem  so  umfangreichen  Mafsstab,  wie  diejenigen  einiger  der 
ausgezeichneten  Forscher,  welche  ich  oben  zitiert  habe,  ausgefuhrt  worden, 
und  ich  kann  mir  nicht  schmeicheln,  dafs  ich  im  stande  gewesen  bin, 
irgend  eine  wichtige  Erweiterung  der  von  ihnen  so  emsig  zusammen- 
getragenen  Data  zu  bieten.  Bei  einer  so  aufserordentlich  schwierigen 
Sache  aber  hat  jeder  Fetzen  von  einem  Beweisinittel  einen  Wert,  und 
ich  halte  es  deshalb  fur  gerechtfertigt,  meine  Resultate,  schlecht  und  recht 
wie  sie  sind,  Ihnen  vorzulegen.  Sie  sind  geschopft  aus  der  Untersuchung 
von  126  aufeinanderfolgenden  Fallen  von  Herpes  tonsurans,  welche  ohne 
irgend  welchen  Versuch  der  Auswahl  in  der  Privatpraxis  und  im  Hospital 
der  Heine  nach,  wie  sie  in  Behandlung  kamen,  vorgenominen  wurden. 
Samtliche  Patienten  waren  Kinder ;  die  untersuchten  Haare  wurden  der 
Kopfhaut  entnommen.  In  alien  Fallen  wurde  zur  Anfertigung  der  Pra- 
parate  die  gleiche  Methode  verwandt;  und  da  von  letzterer  so  sehr  viel 
abhangt,  diirfte  es  der  Miihe  wert  sein,  einige  genaue  Einzelheiten  iiber 
diesen  Punkt  anzufuhren. 

Die  Wichtigkeit  des  Farbens. 

Bevor  ich  aber  hierzu  ubergehe,  kann  ich  nicht  umhin,  meiner  Ver- 
wunderung  Ausdruck  zu  gebeu  daruber,  dafs  von  denen,  welche  die  Myko- 
logie  dieses  Leidens  bearbeitet  haben,  so  wenig  Gewicht  auf  das  Farben  ge- 
legt  worden  zu  sein  scheint,    da  doch  dieses  Mittel  auf  anderen  Gebieten 
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der  histologischen  Untersuchung  sich  so  nutzlich  erwiesen  hat.  Aller- 
dings  sind  mannigfache  Farbungsversuche  mit  der  GRAMschen  und  anderen 
Methoden  angestellt  wordeu;  aber  die  Ergebnisse  sind  meistenteils  un- 
befriedigend  gewesen,  hauptsachlich  weil,  wie  Adamson  1S  hervorhebt,  der 
Pilz  den  FarbstofF  so  begierig  annimmt,  dafs  die  Strukturverhaltnisse  ver- 
waschen  sind  und  das  ganze  Praparat  mehr  oder  weniger  undurchsichtig 
erscheint.  Vor  Kurzem  babe  icb  jedocb  ein  Yerfabren  angegeben13,  das 
von  diesen  Mangeln  vollstandig  frei  ist  UDd,  wie  mir  scbeint,  es  ermoglicht, 
die  Morpbologie  des  Pilzes  sowobl  mit  grofserer  Leichtigkeit  als  aucb  mit 
grofserer  Genauigkeit  als  irgend  eine  andere  Methode  zu  studieren. 

Mit  kurzen  Worten  gesagt,  sind  die  Details  folgende :  Das  zu  unter- 
sucbende  Haar  wird  zunacbst  auf  eine  bis  zwei  Minuten  in  eine  Miscbung 
von  Anilinwasser  mit  einer  5prozentigen  alkoboliscben  Losung  von 
Gentianaviolett  (30  Teile  des  ersteren  auf  10  Teile  des  letzteren)  ein- 
gelegt;  darauf  wird  es  mit  Fliefspapier  getrocknet  und  eine  bis  zwei 
Minuten  lang  mit  reinem  Jod  und  Jodkalium,  in  Wasser  gelost,  bebandelt ; 
wieder  getrocknet;  nocbmals  mit  Anilinol  und  reinem  Jod  bebandelt; 
dann  mit  Anilinol  aufgebellt,  in  Xylol  gewascben  und  in  Canadabalsam 
eingelegt.  Icb  freue  micb,  sagen  zu  konnen,  dafs  diese  Farbemetbode  den 
Beifall  eines  so  kompetenten  Richters  wie  Dr.  Allan  Jamieson  gefunden 
bat,  und  icb  babe  die  Zuversicbt,  dafs  sie  bei  weiteren  Versucben  auch 
von  anderen  Forscbern  gutgebeifsen  werden  wird.  Da  spatere  Erfahrungen 
zu  einigen  Modifikationen  in  der  eben  bescbriebenen  Metbode  Anlafs 
gegeben  baben,  will  icb  die  einzelnen  Scbritte  scbildern,  welcbe  bei  der 
Herstellung  der  Praparate  befolgt  wurden. 

Herstellungsmetbode. 

Folgende  Metbode  wurde  angewandt:  Das  Haar  wurde  zunacbst 
einige  Sekunden  lang  in  Atber  gewaschen,  um  das  uberfliissige  Fett  zu 
entfernen.  AlsdaDn  wurde  es  zum  Farben  in  eine  Gentianaviolettlosung, 
5%  in  70%  Alkohol,  eingelegt.  Der  kleinsporige  Pilz  farbt  sich  sehr 
rasch  und  braucht  in  der  Hegel  nicht  mehr  als  fiinf  Minuten.  Der  andere 
mit  den  grofsen  Sporen  braucht  viel  mehr  Zeit  zum  Farben;  man  mufs 
ihn  etwa  eine  Stunde  in  der  Losung  liegen  lassen  und  letztere  iiberdies 
etwa  fiinf  Minuten  lang  iiber  einer  Spirituslampe  erhitzen;  auf  diese  Weise 
wird  der  Alkohol  verdunstet,  das  Keratin  wird  erweicht  und  der  im 
Inneren  des  Haares  sitzende  Pilz  wird  intensiv  gefarbt.  Die  parasitaren 
Elemente  kann  man  in  genau  derselben  Weise  rot  farben,  wenn  man  eine 
5prozentige  wasserige  Fucbsinldsung  mit  etwas  Alkohol  oder   eine  2pro- 


"  Loc.  cit.    Juli  1895. 

13  Practitioner.    August  1895.    Pag.  135. 
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zentige    Lttsung    von    Karbolfuchsin    substituiert.      Fiir    photographische 
Zwecke  ist  die  rote  Farbung  besser  als  die  violette. 

Wenn  das  Haar  aus  der  Farbelbsung  herauskommt,  taucht  man  es 
in  .Tod,  um  den  Farbstoff  festzubalten ;  darauf  wird  es  durch  Einlegen  in 
Anilinol  oder  in  eine  Mischung  von  2  bis  4  Tropfen  Salpetersaure  mit 
Anilinol  auf  zehn  bis  fiinfzehn  Minuten  entfarbt;  darauf  legt  man  das 
Praparat  einige  Sekunden  lang  in  reines  Anilin ;  alsdann  Abwaschen  in 
Xylol  und  schliefslich  Einlegen  in  Xylolbalsam.  Man  wird  bemerkt 
haben,  dafs  Kalilauge  bei  dieser  Methode  nicbt  in  Anwendung  kommt. 
Ich  babe  gefunden,  dafs  das  Kalium  das  Mycel  zerstort  und  die  Sporen  zum 
Quellen  bringt,  so  dafs  die  Verwendung  dieses  Mittels  Resultate  ergiebt, 
welche  nicht  nur  unbefriedigend  sind,  sondern  geradezu  irreleiten. 

Die  Resultate. 

An  der  Hand  der  hier  dargelegten  Methode  habe  ich  mich  iiberzeugt, 
dafs  die  SABOURAUDsche  Lehre  in  manchen  Teilen  irrig  und  in  anderen 
als  noch  nicht  erwiesen  zu  betrachten  ist.  Natiirlich  kann  ich  nur  aufserst 
zaghaft  eine  abweichende  Meinung  gegentiber  einem  so  sorgsamen  und 
scharfsichtigen  Forscher  aussprechen.  Er  scheint  mir  aber  von  dem 
Enthusiasmus  des  Entdeckungsreisenden  ein  wenig  zu  weit  hingerissen 
worden  zu  sein,  und  der  seiner  Nation  eigene  systembildende  Genius  hat 
ihn  des  weiteren  dazu  verfiihrt,  das  von  ihm  entdeckte  Gebiet  in  Form 
von  zierlichen  Teppichbeeten  auszulegen,  wahrend  die  Natur  in  ihrer 
Uberfiille  sich  nicht  auf  diese  Weise  einzwangen  laist.  Um  den  Leser 
nicht  mit  den  kleinsten  strittigen  Einzelheiten  zu  ermiiden,  will  ich  hier 
nur  eine  Ubersicht  meiner  eigenen  Beobachtungen  vorlegen,  ohne  etwa 
diese  als  Originalforschung  in  irgend  welcher  Beziehung  zu  bezeichnen, 
sondern  blofs  um  das  Ergebnis  meiner  eigenen  Arbeit  zu  ziehen,  mag 
dadurch  diejenige  meiner  Vorganger  bestatigt  oder  in  Zweifel  gezogen 
werden. 

Geographische  Verteilung. 

Von  den  126  Fallen,  welche  das  Material  fiir  meine  Praparate  lieferten, 
boten  nicht  weniger  als  116  den  kleinsporigen  Pilz  dar;  bei  den  anderen 
fand  sich  die  Abart  mit  den  grofsen  Sporen.  Wir  erhalten  somit  einen 
Prozentsatz  von  92  v.  H.  an  kleinsporigem  Herpes,  was  recht  genau 
mit  Fox  und  Blaxalls  Schatzung  auf  80—90%  ubereinstimmt.  Von 
Adamson  ist  das  Verhaltnis  noch  hoher  angegeben  worden;  bei  den 
Patienten  der  Londoner  Hospitaler  fand  er  das  Mikrosporum  in  173  von 
178  Fallen  von  Herpes.  Allan  Jamieson  giebt  nach  seinen  Erfahrungen 
in  Edinburgh  das  Verhaltnis  auf  ungefahr  90  v.  H.  an.  Diese  Zahlen 
sind  viel  hoher  als  die  SABOURAUDschen,  indera  dieser  gefuuden  hat,  dafs 
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der  Pilz  mit  kleinen  Sporen  etwa  60 — 65%  aller  in  Frankreich  vor- 
kommenden  Falle  von  Tinea  trichophytina  verschuldet.  Mibelli  giebt 
nach  Kenntnisnahme  der  SABOURAUDschen  Praparate  zwar  zu,  dafe  der 
kleinsporige  Fungus  eine  diskrete  Abart  sei,  doch  hat  er  ihn  bei  alien 
den  zahlreichen  Herpesfallen,  die  ihm  in  Italien  begegnet  sind,  niemals 
angetroffen.  Ebenso  scheint  dieser  Parasit  in  Deutschland  selten  vor- 
zukommen.  Krosing  sagt,  dafs  Herpes  der  Kopfhaut  in  Breslau  nur 
sehr  selten  angetroffen  wird.  Moglicherweise  kann  das  haufigere  Vor- 
kommen  der  kleingesporten  Abart  bei  uns  die  Erklarung  sein  fur  die  von 
alien  britischen  Dermatologen  bestatigte  Thatsache,  dafs  klinisch  die 
Affektion  hier  gegen  therapeutiscbe  Mafsnahmen  viel  widerstandsfahiger 
ist,  als  dieselbe  in  anderen  Landern  zu  sein  scbeint.  Es  ist  allgemein 
bekannt,  dafs  Behandlungsmethoden,  welch  e  von  einigen  auswartigen, 
hochst  renommierten  Spezialisten  als  wirksam  empfohlen  worden  sind,  sich 
bei  uns  als  wenig  wertvoll  erwiesen  haben.  Meine  eigenen  Statistiken, 
sowie  aucb  diejenigen  der  genannten  britiscben  Forscher  mogen  zum  Be- 
weise  dienen,  dafs  der  grofssporige  Pilz  bier  verbaltnismafsig  selten  ist; 
vielleicht  indessen  wird  diese  anscbeinende  Seltenbeit  durcb  den  Umstand 
zu  erklaren  sein,   dafs  die  davon  erzeugte  Storung  leicbt  ubersehen  wird. 

Der  kleinsporige  Parasit. 

Das  spezielle  Charakteristikum  des  kleinsporigen  Parasiten  bestebt  in 
deni  Feblen  einer  jeglichen  besonderen  Anordnung  der  Sporen;  sie  finden 
sicb  in  unregelmafsiger  Weise  zerstreut,  mancbmal  in  Haufen,  manchmal 
in  kleinerer  Anzabl;  tiberall  jedocb  liegen  die  einzelnen  Elemente  von- 
einander  getrennt  und  obne  sicbtbare  Verbindungen.  Mit  ihnen  verflocbten 
findet  sicb  ein  verfilztes  Mycel  mit  unregelmafsigen  Gliederungen,  Ver- 
biegungen  und  Verastelungen.  Die  Pilze  liegen  urn  das  Haar  herum  und 
bilden  eine  graulicbe  Scbeide,  wie  dies  von  Sabouraud  bescbrieben  wurde. 
Sie  fressen  ins  Haar  binein,  zerfasern  die  Rander  und  arbeiten  sicb  bis 
ins  Innere  des  Haarscbaftes  binein,  in  der  Richtung  nach  der  Wurzel 
hin  fortschreitend.  Nach  einiger  Zeit  bricht  das  Haar  in  einer  gewissen 
Entfernung  von  der  Follikeloffnung  ab;  die  parasitare  Scheide  lost  sich 
auf  und  bildet  auf  der  Epidermis  eine  aschgraue,  schuppige  Stelle. 
Adamson  und  Fox  lehren,  dafs  die  Epidermis  eher  befallen  wird  als  das 
Haar ;  meine  Beobachtungen  stimmen  aber  in  diesem  Punkte  mit  den 
SABOURAUDschen  uberein. 

Der  grofssporige  Parasit. 

Abgesehen  von  seinen  grofseren  Dimensionen  hat  der  grofssporige 
Parasit  das  spezielle  Merkmal,  dafs  er  zuerst  die  Wurzel  befallt  und  in 
der  Richtung  nach  oben  weiter  wachst,   sowie  ferner,  dafs  die  Sporen  zu 
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regelmafsigen  Ketten  angeordnet  sind  mit  einer  Beimischung  von  kurzem, 
regelm&fsig  gegliedertem  Mycel.  Die  Haare  sind  kurz  abgebrochen  und 
lassen  keine  Scheide  erkennen ;  die  Sporen  liegen  nm  das  Haar  hernm, 
manchmal  aufserhalb,  manchraal  innerhalb  und  manchmal  sowohl  inner- 
halb  wie  aufserhalb.  An  Querschnitten  desselben  Haares,  in  verschiedener 
Hbhe  ausgefiihrt,  sieht  man,  dafs  der  Pilz  an  der  einen  Stelle  vollstiindig 
aufserhalb  an  einer  anderen  zugleich  auch  innerhalb  des  Haares  sich 
befinden  kann.  Dies  stimmt  mit  der  BoDiNschen  Schilderung  des  „endo- 
ektothrixen"  Parasiten  ganz  uberein ;  es  handelte  sich  aber  klinisch  urn 
einen  Fall  von  Tinea  tonsurans  der  Kopfhaut  bei  einem  Kinde,  und  es 
bestand,  soviel  mir  bekannt,  kein  Grand,  anzunehmen,  dafs  die  Infektion 
von  einem  Pferde  herruhrte,  wenn  auch  die  Moglichkeit  einer  solchen 
Herstammung  ja  ebenfalls  nicht  absolut  auszuschliefsen  ist.  Ich  mufs 
indessen  gestehen,  dafs  ich  der  Lokalisation  des  Parasiten  keine  ent- 
scheidende  diagnostische  Bedeutung  zuerkennen  kann,  und  die  Sabouraud- 
sche  Einteilung  des  grofssporigen  Pilzes  in  zwei  grofse  Klassen  „endothrixu 
und  „ektothrix"  scheint  mir  auf  einem  blossen  Zufall  der  Lage  zu  beruhen 
und  hangt  vielleicht  von  dem  Grade  der  Erkrankung  ab. 

Die  Grofse  der  Sporen. 

Was    die  Grofse   der  Sporen   betrifft,    so    ist   es  bemerkenswert,  dais 
der  Unterschied  zwischen  den  sogenannten  „kleinen"  und  „grofsen"  Abarten 
in  Wirklichkeit  kein  sehr  grofser  ist.  Es  geht  dieses  hervor  aus  sorgfaltigen 
Messungen,  welche  Dr.  Galloway   die  Giite  hatte,    nach  den   parasitaren 
Bestandteilen  meiner  Praparate   anzustellen.     Er  giebt  an,    dafs   in  einem 
als  „klein"  bezeichneten  Praparate  der  Durchschnitt  nach  zehn  Messungen 
von  freiliegenden  Sporen  3,6  Mikromillimeter  betrug,  indem  die  kleinsten 
2,  die  grofsten    4  [i  mafsen;    der  Querdurchmesser   des   Mycels   war  sehr 
verschieden   an  Dicke   und    variierte  zwischen   2,5  und  4,5  p   mit   einem 
Durchschnitt  von   ca.  4  fj,.     An  einem  als  „grofs"  bezeichneten  Praparate 
betrug     der    Durchschnitt     von     zehn    Messungen     freiliegender     Sporen 
4,8  Mikromillimeter  (zwischen  3  und  6  /i).    Das  Mycel  hatte  einen  Durch- 
messer  von  ungefahr  5  [*,  doch  kamen  auch  Schwankungen  von  3  bis  6  fi 
vor.     Bei   einem   als  „klein"    bezeichneten   Praparate   betrug    der  Durch- 
schnitt   von    zehn  Messungen   von  isolierten  Sporen    3,5  Mikromillimeter 
(2  bis  4  fi).   Bei  einem  „Kulturpraparate"  vom  kleinsporigen  Pilze  waren 
die   isolierten  Sporen   sehr   variabel   mit  einem    zwischen  2  und  4  Mikro- 
millimetern  schwankenden  Durchmesser;  das  Mycelium  war  ebenfalls  sehr 
variabel  und  schwankte    zwischen   2,5  bis  4  Mikromillimeter.     Bei  einem 
von  einer  grofssporigen  Kultur  stammenden  Praparate  variierten  die  Sporen 
zwischen  3,5  und  6  (i,  und  das  Mycel  zwischen  2,5  und  4  p.     Demnach 
scheint  die  Schlufsfolgerung  gerechtfertigt,  dafs  das  unterscheidende  Kenn- 
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zeichen  zwiscben  den  zwei  Abarten  nicht  so  sebr  in  der  Grofse  der  Sporen, 
als  in  ihrer  Verteilung  und  ihrer  Wachstumsweise  am  Haar  zu  sucben 
ist.  Icb  will  nicbt  versaumen  bervorzubeben,  dafs  dieser  Umstand  bereits 
von  Sabouraud  selbst  betont  worden  ist.14 

Die  Kulturen. 

Icb  babe  von  beiden  Arten  (sowobl  der  grofs-  wie  der  kleinsporigen) 
Kulturen  angefertigt,  wobei  icb  Sabourauds  Nahrboden  Maltose  Agar-Agar 
verwendete.  Das  erkrankte  Haar  wird  in  das  Nahrmittel  eingepflanzt. 
Eine  Zeit  lang  bemerkt  man  keinen  wabrnebmbaren  Unterscbied  an  den 
Kulturen  der  beiden  Pilzarten.  Beide  wacbsen  langsam.  Bei  der  Unter- 
sucbung  einer  Kultur  des  grofssporigen  Parasiten  siebt  man  etwa  drei 
Wocben  nacb  dem  Einlegen  des  Haares  einen  kleinen,  rotlich  -  braunen, 
central  gelegenen  Knopf;  aufserbalb  desselben  findet  sich  ein  rebbraun 
gefarbtes  Gebiet,  das  seinerseits  wieder  von  einer  Anordnung  von  kon- 
centriscben  Kingen  von  gelblicb-grtiner  Farbe  umgeben  ist;  diese  Kreise 
sind  durcbbrocben  von  einer  ganzen  Anzabl  dicbt  beisammenstebender 
Radien,  welcbe,  allerdings  auf  einem  etwas  tieferen  Niveau,  vom  Centrum 
ausgeben  und  bis  iiber  die  Peripberie  in  Gestalt  eines  Strablenkranzes 
sicb  ausbreiten.  Sekundarkulturen  wachsen  rascber  als  die  urspriinglicben ; 
bei  ibnen  ist  der  Centralpunkt  grofser  und  von  unregelmafsiger  Gestalt 
und  bat  eine  grofsere  umgebende  belle  Zone ;  dann  folgt  ein  tiefroter  Ring 
und  aufserbalb  dessen  wieder  ein  Strablenkranz.  Die  ganze  Oberflacbe 
ist  mit  weifsen  Partikelcben  bedeckt,  als  ob  sie  mit  Zuckereis  bestreut 
waren. 

Bei  den  Kulturen  vom  kleinsporigen  Pilze  ist  der  Centralpunkt 
anfangs  nicbt  so  sebr  emporgeboben,  wie  bei  den  grofssporigen,  aber  von 
weifserer  Farbe.  Nacb  14  Tagen  siebt  es  aus  wie  eine  winzige  auf  der 
Oberflacbe  des  Nabrbodens  liegende  Scbuppe  und  ist  von  einer  scbmalen, 
weifslicben  Zone  umgeben,  auf  welcber  wiederum  ein  unregelmafsiger 
aufserer  Strablenkranz  folgt.  Nacb  etwa  zwei  Monaten  ist  die  centrale 
Stelle  grofser  und  weifser;  sie  ist  von  einer  Anordnung  konzentriscber 
Binge  umgeben,  an  denen  man  di6  aufeinander  folgenden  Flutwellen  des 
Wacbstums  gewissermafsen  wie  an  den  Jabresringen  der  Baume  erkennen 
kann;  aufserbalb  derselben  siebt  man  einen  deutlicb  markirten,  weifsen 
Kreis,  der  ein  wenig  erbaben  erscbeint,  und,  diesen  umscbliefsend,  nocb 
einen  Glorienscbein  von  Strablen.  Die  Kulturen  des  kleinsporigen  Pilzes 
werden  viel  scbneller  weifs  als  die  von  den  grofssporigen,  und  die  weiisen 
Strablen  an  dem  fortwachsenden  Rande  sind  feiner. 

Im  ganzen  sind  die  Unterscbiede  zwischen  den  Kulturen  der  zwei  Arten 
nicbt  sebr  grofs.     Am  meisten  weicben  sie  in  Bezug  auf  die  Farbe  von- 

u  Op.  cit.    pag.  74. 
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einander  ab.  Bei  der  kleinsporigen  Art  ist  der  vorherrschende  Farbenton 
weifs,  was  bei  der  bezuckerten  Oberflache  dem  Bilde  ein  Aussehen  wie 
Schnee  yerleiht.  Bei  den  grofssporigen  Kulturen  hat  man  einen  rOtlich- 
brannen  Ton.  Infolge  der  Farbenverschiedenheiten  konnten  die  Kulturen 
stets  mit  dem  unbewaftheten  Auge  ohne  Miihe  voneinander  unterschieden 
werden.  Jede  der  beiden  Gruppen  bot  bei  alien  den  untersuchten 
Praparaten  genau  das  gleiche  Aussehen  dar,  gleichviel  ob  sie  von  dem 
namlichen  Falle  herstammten  oder  nicht.  Desgleichen  war  ich  nicht  im 
stande,  zwischen  den  einzelnen  Individuen  der  grofssporigen  Gruppe  irgend 
welche  Unterschiede  festzustellen.  Eine  etwaige  tlbertragung  aus  einer 
gemeinsamen  Infektionsquelle  kann  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden. 

Demnach  scheint  es,  dafs  Sabouraud  zum  mindesten  sich  etwas  zu 
schroff  ausdriickt,  wenn  er  sagt,  dafs  kaum  zwei  Falle  von  Tinea  tricho- 
phytina  die  gleiche  Art  von  Trichophyton  aufweisen. 

Es  ist  ja  moglich,  dafs  es  eine  „unbegrenzte"  Anzahl  von  Tricho- 
phytonarten  giebt ;  aber  ich  habe  bisher  sowohl  im  Laboratorium  wie  im 
Sprechzimmer  noch  nichts  gesehen,  was  es  mir  glaubhaft  erscheinen  lassen 
konnte ,  dafs  jeder  Fall  von  trichophytischem  oder,  wie  ich  mich  lieber 
ausdrucken  mochte,  jjgrofssporigem"  Herpes  einen  speziellen  eigenen  Pilz 
besitze. 

Die  Pilze  in  Bezug  auf  klinische  Thatsachen. 

Der  Schlufs,  den  ich  als  das  Ergebnis  meiner  eigenen  Beobachtungen 
und  Untersuchungen  gezogen  habe,  lautet,  dafs  es  nur  zwei  Arten  des 
Herpes-Parasiten  giebt,  welche  fur  den  Kliniker  Interesse  haben.  Die- 
selben  bieten  genugende  Unterschiede  dar,  sowohl  durch  ihr  mikrosko- 
pisches  Aussehen,  ihre  Wachstumsweise  und  ihre  pathologischen  Wirkungen, 
um  ihnen  die  Anerkennung  ihrer  spezifischen  Abstammung  zu  vindizieren. 
Ob  sie  zwei  verschiedenen  botanischen  Familien  angehoren  oder  nicht, 
hat  fur  uns  als  Kliniker  nur  wenig  Interesse.  Wir  konnen  ganz  wohl 
damit  zufrieden  sein,  dafs  wir  wissen,  dafs  die  Herpesarten,  mit  denen 
wir  zu  thun  haben,  zu  den  Mykosen  gehbren.  Ob  irgend  welche  unter 
ihnen  Trichophytosen  sind  oder  nicht,  will  ich  fur  meinen  Teil  gem  den 
Botanikern  zur  Entscheidung  uberlassen.  In  Verbindung  hiermit  mochte 
ich  auf  die  Ansicht  von  Waelsch  15  hinweisen,  welcher  hervorhebt,  dafs 
die  Wachstumsform  und  biologische  Beschaffenheit  der  Pilze  sehr  ver- 
anderlich  sind  und  duroh  die  verschiedensten  Einwirkungen  beeinflufst 
werden.  Wenn  sie  auch  einerseits  bis  in  die  entferntesten  Generationen 
hinein  die  in  ihrem  saprophytischen  Zustande  angenommenen  Eigenschaften 
bewahren  konnen,    so    haben    sie  andererseits  die  Fahigkeit,  sich   neuen 


16  Verhandl.  der  Deutsch.  Derm.  Gesellsch.  1894. 
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Nahrmitteln  anzupassen,  und  sie  reagieren  sehr  entschieden  selbst  auf  un- 
bedeutende  Veranderungen  des  Nahrbodens.  Aus  diesem  Grunde  scheint 
mir,  ist  es  fur  praktische  Beziehungen  eine  Unmoglichkeit,  die  auf  der 
Haut  und  den  Adnexa  derselben  zu  findenden  Pilze  in  exakte  Rubriken 
einzuteilen. 

Ich  mochte  hier  meiner  Uberzeugung  Ausdruck  geben ,  dafs  viele 
Formen  von  Tinea  tonsurans ,  welche  man  friiher  der  Einwirkung  eines 
Trichophyton  zuschrieb,  in  Wirklichkeit  Abarten  von  Favus  sind.  Ich 
freue  mich,  konstatieren  zu  konnen,  dafs  dieser  Schlufs,  zu  dem  ich  durch 
mikroskopische  sowohl,  wie  durch  klinische  Untersuchungen  gelangt  war, 
durch  unabhangige  Beobachtungen  von  Bodin  bestatigt  wird.  Ich  stimme 
vollkommen  mit  ihm  darin  iiberein,  dafs  es  schwer  fallt,  die  Grenzlinie 
zwischen  dem  Favuspilz  und  dem  Trichophyton  zu  ziehen.  Jedenfalls  ist 
diese  Linie,  welche  zwischen  den  beiden  Parasiten  bestehen  soil,  ebenso 
anfechtbar,  wie  die  beriihmte  Schaumburg-Lippelinie ,  von  der  wir  kiirz- 
lich  so  viel  zu  horen  bekommen  haben.  Leslie  Roberts  stellt  das  Achorion 
zusammen  mit  den  Trichophyton  in  eine  physiologische  Gruppe  von  Pilzen, 
welchen  die  Fahigkeit  zukommt,  verhorntes  Gewebe  zu  verdauen,  und 
nennt  sie  „Keratophyta",  und  fiir  klinische  Zwecke  ist  diese  Einteilung 
vielleicht  ebenso  zweckmafsig  als  irgend  eine  andere. 

Was  den  Dermatologen  am  meisten  interessiert ,  ist  weniger  der 
Stammbaum  der  Parasiten,  als  deren  Wirkung  auf  das  menschliche  Inte- 
gument und  dessen  Anhangsel.  Eine  Einteilung  der  Herpesparasiten  nach 
dem  Grade  der  Schwierigkeiten,  welche  sie  in  therapeutischer  Beziehung 
darbieten,  ware  gewifs  hbchst  unwissenschaftlich,  aber  trotz  allem  ware  sie 
fiir  unsere  Bedurfnisse  am  praktischsten.  Von  diesem  Standpunkte  aus 
besteht  ein  sehr  markierter  Unterschied  zwischen  den  kleinsporigen  und 
den  grofssporigen  Pilzen,  indem  erstere  der  Therapie  gegeniiber  unver- 
gleichlich  viel  resistenter  sind  als  letztere.  Wir  stimmen  alle  miteinander 
dariu  iiberein,  dafs  diese  Art  am  haufigsten  bei  Herpes  tonsurans  der 
Kopfhaut  vorkommt,  und  sie  ist  ohne  alien  Zweifel  diejenige,  welche  am 
leichtesten  iibertragen  wird.  Sabourauds  Lehre,  dafs  der  kleinsporige 
Fungus  nur  auf  der  Kopfhaut  vorkomme,  beruht  meines  Erachtens  auf 
Irrtum.  Es  sei  hierbei  daran  erinnert,  dafs  Bodin  bei  herpesartigen 
Lasionen  der  Korperoberflache,  ebenso  wie  der  Kopfhaut  einen  klein- 
sporigen Parasiten  gefunden  hat,  welcher  in  jeder  Beziebung  mit  dem 
Mikrosporum  Audouini  iibereinstimmt. 

Sabouraud  ferner  halt  die  Tbese  aufrecht,  dafs,  obgleich  die  Kulturen 
der  grofssporigen  Pilze  von  verschiedenen  Fallen  immer  erhebliche  Ab- 
weichungen  von  einander  darbieten ,  doch  die  Pilze,  welche  von  einem 
und  demselben  Patienten  stammen,  stets  gleichartig  sind,  —  mit  anderen 
Worten,    er    behauptet,    dafs    keine    Vermischung    der    Gattungen    vor- 
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komme.  Dagegen  habe  ich  vor  kurzem  einen  Fall  von  Herpes  des 
Kopfes  und  Halses  bei  einem  Kinde  beobachtet,  wo  der  Kopfhautpilz 
samtlicbe  Merkmale  des  kleinsporigen  darbot,  wahrend  derjenige  des  Halses 
unbedingt  als  grofssporige  Abart  bezeicbnet  werden  mufste. 

Ich  mochte  des  weiteren  hier  nocb  bemerken,  dafs  ich  bei  jedem  von 
mir  untersucbten  Kerionfalle  einen  Pilz  gefunden  habe,  welcher  in  jeder 
Beziehung  dera  kleinsporigen  Parasiteu  ahnlich  war.  Dies  steht  in 
direktem  Widerspruch  mit  den  SABOURAUDschen  Befunden,  indem  dieser  be- 
hauptet,  dafs  Kerion  nnd  alle  anderen  eiterigen  Lasionen  durch  ein  spezielles, 
vom  Pferde  herstammendes ,  grofssporiges  Trichophyton  hervorgebracht 
werden.  Ich  freue  mich,  konstatieren  zu  kbnnen,  dafs  ich  mit  dieser 
meiner  Beobachtung  mich  in  Ubereinstimmung  befinde  mit  Adamson  und 
Colcott  Fox. 

Uber  Tinea  circinata  und  Sykosis  habe  ich  hier  nichts  anzufuhren, 
<;a  mein  ganzes  Material  von  der  Kopfschwarte  von  Kindern  herstammte. 
Meine  klinischen  Erfahrungen  lassen  es  mich  aber  kaum  fur  wahrschein- 
lich  erachten,  dafs  bei  alien  Sykosisfiillen  dei  Parasit  auch  nur  indirekt 
von  Pferden  hergeleitet  werden  konnte. 

Im  Ganzen  also  kann  man  die  Frage  von  den  Beziehungen  zwischen 
Herpes  und  dem  Trichophytonpilze,  wenn  auch  in  mykologischer  Hinsicht 
eine  befriedigende  und  vollstiindige  Losung  noch  keineswegs  erzielt  worden 
ist,  doch  in  Bezug  auf  die  praktisch  medizinische  Seite  als  den  Haupt- 
punkten  nach  erledigt  betrachten.  Wir  haben  gelernt,  die  hartnackigen 
von  den  giinstigeren  Krankheitsformen  nach  einer  zugleich  leichten  und 
zuverlassigen  Methode  zu  unterscheiden.  Dies  an  sich  bedeutet  einen 
grofsen  Fortschritt,  den  wir  vor  alien  Dingen  dem  Genie  und  jener  un- 
begrenzten  Fahigkeit,  sich  Miihe  zu  geben  —  welche  nach  Carlyles  An- 
sicht  der  wichtigere  Teil  des  Genies  ist  —  des  grofsen  Forschers  Sabouraud 
verdanken. 

(Ubersetzt  von  Dr.  PHiLiPPi-Remscheid.) 


Psoriasis  unilateralis  und  die  Theorien  uber  Atiologie  der  Psoriasis. 

Vortrag,  gehalten  auf  der  68.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Arzte 
zu  Frankfurt  a./M.  1896. 

Von 
Dr.  Martin  Kuznitzky,  Strafsburg  i./E. 

Meine  Herren! 
Ich  mochte  Ihnen  liber  einen  Fall  von  Psoriasis  berichten,   der  mir 
in  Bezug  auf  die  Atiologie    dieser  Erkrankung    von  Bedeutung  zu    sein 
scheint. 
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Im  April  1894  kam  zur  polikliniscben  Konsultation  in  die  Strafs- 
burger  dermatologiscbe  Klinik  der  20jabrige  Metzgergeselle  Karl  D  .  . .  ., 
behaftet  mit  einer  typiscben  Psoriasis  nummularis,  die  ausscbliefslicb  auf 
e  i  n  e  r,  der  recbten  Korperbalfte  lokalisiert  war.  Karl  D.  macbte  iiber 
die  Entstebung  des  Ausscblages  folgende  interessante  Angaben: 

Im  Dezember  1893  scbnitt  er  sicb  in  der  Metzgerei  mit  einem 
Wiegemesser  in  den  recbten  Daumen  etwas  zentralwarts  vom  Pbalango- 
Metacarpalgelenk.  Der  Scbnitt  reicbte  von  der  Dorsal-  iiber  die  Radial- 
auf  die  Volarseite  hinuber  und  ging  bis  auf  den  Knocben.  Allein  es 
wurde  weder  Motilitat,  nocb  Sensibilitat  gescbadigt.  Ungefabr  5  Wocben 
nacb  der  Verletzung,  nacbdem  die  Wunde,  die  nicbt  genabt  worden, 
vernarbt  war,  bemerkte  Patient  an  der  Beugeseite  des  recbten  Unterarms, 
etwas  oberbalb  des  Handgelenkes  einen  ganz  kleinen  roten  Fleck,  der  sicb 
bald  nocb  ausdebnte,  etwa  bis  auf  Bobnengrofse,  und  sicb  allmablicb  mit 
weifsen  glanzenden  Scbuppen  bedeckte.  Im  Laufe  des  Monats  Februar 
bis  Anfang  Marz  entwickelten  sich  dann  rascb  nacbeinander,  und 
ausscbliefslicb  auf  der  recbten  Korperbalfte  die  ubrigen  Efflores- 
cenzen  in  der  Reibenfolge :  Unterarm,  Oberarm,  Kopf,  Acbsel,  Brust, 
Biicken,  Flanke,  Hinterbacke,  Oberscbenkel. 

Was  leisten  die  bestebenden  Psoriasistbeorien  beziiglicb  der  Erklarung 
der  Genese  dieses  Falles  ?  Konstatieren  wir  zunacbst  dafs  es  vier  Tbeorien 
sind,  die  nocb  Vertreter  finden,  namlicb  die  parasitare,  die  dyskrasiscbe, 
die  Tbeorie  der  lokalen  Pradisposition  der  Haut  und  die  neuropatbiscbe 
Tbeorie.  Meines  Eracbtens  sind  beute  nur  nocb  zwei  dieser  Tbeorien 
diskutabel:  die  parasitare  und  die  neuropatbiscbe.  Denn  die  sog. 
dyskrasiscbe  Theorie  ist  etwas  vollig  Unverstandlicbes,  und  die  Tbeorie 
der  lokalen  Pradisposition  der  Haut  der  Psoriatiker  ist  eine  Umscbreibung 
kliniscber  Tbatsacben,  —  aber  keine  eigentlicbe  Tbeorie. 

Wir  baben  somit  zu  wahlen  zwischen  der  neuropatbiscben  und  der  para- 
sitaren  Tbeorie.  Ist  die  parasitare  Tbeorie  im  stande,  eine  befriedigende  Er- 
klarung fur  den  vorliegenden  Fall  balbseitiger  Psoriasis  zu  geben?  Wie  ware 
es  zu  versteben,  dafs  bei  unserem,  iibrigens  aus  vollig  psoriasisfreier  Familie 
stammenden  Patienten  sicb  die  supponierten  Psoriasisparasiten  ausscbliefs- 
licb auf  einer  Korperbalfte  ansiedelten  und  die  Mittellinie  des  Korpers 
streng  respektierten,  mit  Ausnabme  des  bebaarten  Kopfes.  Und  diese  tlber- 
scbreitung  der  Mittellinie  bei  unserem  Patienten  ist  kaum  nennenswert. 
Sie  bescbrankt  sicb  auf  zwei  Stellen  und  betragt  kaum  einen  bis  zwei 
Centimeter,  so  dafs  sie  weit  zuruckbleibt  binter  den  Uberscbreitungen  der 
Mittellinie  die  man  z.  B.  bei  Herpes  zoster  gelegentlicb  seben  kann.  — 
Bei  der  Deutung  unseres  Falles  versagt  die  parasitare  Tbeorie  vollstandig. 
Sie  stebt  aber  uberbaupt  auf  schwacben  Fiifsen.  Die  Kiirze  der  Zeit 
verbietet  mir,  micb  bier  gegen  die  einzelnen  Grriinde  zu  wenden,  die  man 
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fur  die  parasitiire  Theorie  ins  Feld  gefiihrt  hat.  In  einer  demn&chst  er- 
scheinenden  Publikation  komme  ick  ausfiihrlich  darauf  zuriick,  dafs  die 
parasit&re  Theorie  meines  Erachtens  nicht  aufrecht  erhalten  werden  kann. 

Es  bliebe  somit  die  neuropathische  Theorie.  Sie  hat  genau  genommen 
koine  pr&cise  Pormulierung,  sondern  es  wird  von  den  Vertretern  der 
neuropathischen  Theorie  nur  im  allgeraeinen  die  Oberzeugung  ausgesprochen, 
dafs  Psoriasis  nicht  als  eine  oberfl&chliche  Hauterkrankung  angesehen 
werden  darf,  wie  das  vielfach  noch  geschieht,  sondern  dafs  sie  die  der- 
matopathische  Aufserung  eines  pathologischen  Vorganges  ist,  der  in  irgend 
welcher  Weise  abhiingig  sei  von  Storungen  des  peripheren  oder  des 
zentralen  Nervensystems.  Alle  Details  sind  noch  strittig.  So  ist  z.  B.  von 
den  beiden  Mftnnern,  welche  die  neuropathische  Theorie  inaugurierten, 
der  eine,  Polotebnoff  der  Ansicht,  dafs  Psoriasis  eine  vasomotorische 
Neurose  ist,  wahrend  Besnier  eine  Stoning  des  Zentrums  der  Keratini- 
sation  annimmt.  Dieser  letzteren  Auffassung  kann  ich  nicht  beitreten. 
Das  Zentrura  der  Keratinisation  ist  ein  vollig  hypothetischer,  in  nichts 
durch  physiologische  Thatsachen  gestutzter  Begriff.  Aber  auch  die  An- 
nahme  einer  vasomotorischen  Neurose  kennzeichnet  blofs  eine  ganz  un- 
gefahre  Vorstellung. 

Gestatten  Sie  mir,  urn  Ihnen  nieine  Anschauung  auseinanderzusetzen, 
einen  kurzen  Exkurs  auf  das  physiologische  Gebiet.  Seit  den  GoLTzschen 
Versuchen  der  Rtickenmarksdurchtrennung  beim  Hunde  steht  fest,  dafs 
der  Tonus  der  Gefafse,  aufser  von  den  bekannten  zentralen,  auch  noch 
von  peripher  gelegenen  nervbsen  Elementen  abhangig  ist.  Es  steht  ferner 
fest,  dafs  die  Gefafserweiterung,  welche  nach  Durschneidung  von  Nerven 
auftritt,  nicht  das  Resultat  einer  Lahmung  der  Vasokonstriktoren  ist, 
sondern  dafs  die  Durchschneidung  als  Reiz    auf  die  Vasodilatoren  wirkt. 

Werden  nun  periphere  Teile  von  Hautreizen  getroffen,  so  entsteht 
eine  dem  Reiz  entsprechende  Hyperamie  der  betroffenen  Bezirke.  Diese 
Hyperamie  bildet  sich  nach  Aufhoren  des  Reizes  zuriick,  wenn  die  zu- 
gehorigen  zentralen  Ganglien  intakt  sind.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  werden 
vielmehr  die  zentralen  Ganglien  selbst,  oder  die  verbindenden  Fasern  an 
irgend  einer  Stelle  ihres  Verlaufs  chronisch  gereizt,  so  befindet  sich  der 
Tonus  der  zugehbrigen  Gefafsgebiete  in  einem  gewissermafsen  labilen 
Gleichgewichtszustande;  es  folgen  jetzt  selbst  auf  voriibergehende  flaut- 
reize  dauernde  Gefafs-  und  konsekutiv  Gewebsalterationen. 

Bei  Psoriasis  besteht  bekanntlich  haufig  Vererbbarkeit  der  Disposition 
zu  dieser  Krankheit.  Das  disponierende  Moment  ist,  wie  ich  glaube  in 
der  leichten  Erregbarkeit  des  Zentralnervensystems,  speziell  der  spinalen 
vasomotorischen  Ganglien  zu  suchen.  Unser  Patient  stammt  nicht  aus 
einer  Psoriatiker-Familie,  aber  er  stammt  von  einer  aufserst  nervbsen, 
reizbaren  Mutter  ab.     Das    Trauma    wirkte    reflektorisch    auf    die    durch 
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erbliche  Belastung  bereits  leicht  erregbaren  spinalen  Ganglien.  Dieser 
Reiz  erstreckte  sich  aber  in  unserem  Falle  ausschliefslich  auf  die  Ganglien 
nur  einer  Ruckenmarkshalfte.  Das  ist  das  anscheinend  aufserst  seltene, 
fur  unseren  Fall  charakteristische  Ereignis.  Die  geringftigigen  Hautreize, 
denen  die  Haut  im  taglichen  Leben  ausgesetzt  ist,  gingen  an  der  linken 
Korperhalfte  unseres  Patienten  spurlos  voruber,  wahrend  sich  rechts  an 
den  Gefafsgebieten  mit  labilem  Tonus,  die  den  Psoriasisefflorescenzen  zu 
Grunde  liegende,  dauernde,  aktive  Hyperamie  einstelite. 

Diese  Psoriasishyperamie  ist  kein  paralytischer,  auch  kein  entzundlicher 
Vorgang,  wie  vielfacb  behauptet  wird,  noch  endlich  ist  sie  das  Resultat 
passiver  Stauung  sondern  sie  ist  meines  Eracbtens  das  Primare  an  der 
Psoriasisefflorescenz,  und  entstebt  durch  Reizung  der  Vasodilatatoren.  Ich 
mbchte  es  kurz  als  angioerethischen  Vorgang  bezeichnen. 

Ich  resumiere:  Psoriasis  kann  streng  halbseitig  auftreten.  —  Physio- 
logische  Erfahrungen  machen  die  Annahme  wahrscheinlich,  dafs  zwei 
Faktoren  fur  das  Zustandekommen  von  Psoriasiseruptionen  erforderlich 
sind:  Einwirken  irgendwie  gearteter,  wenn  auch  eventuell  geringfiigiger 
Reize  auf  G  efafsgebiete,  deren  Tonus  infolge  chronischen  Reizzustandes 
der  zugehorigen  spinalen  Zentren  sich  in  labilem  Gleichgewichte  befindet. 
Ob  dieser  spinale  Reiz,  der  vererbt  oder  erworben  sein  kann,  einfach 
funktioneller  Natur  ist,  oder  ob  und  welche  materielle  Lasionen  er  setzt, 
das  zu  entscheiden  sind  wir  mangels  systematischer  anatomischer  Rticken- 
marksuntersuchungen  bei  Psoriatikern  heute  noch  nicht  in  der  Lage. 

Was  endlich  die  der  einzelnen  Psoriasisefflorescenz  zu  Grunde 
liegende  Hyperamie  angeht,  so  ist  sie  meines  Erachtens  als  angioerethischer 
Vorgang  aufzufassen. 


Uber  Albuminuric  bei  Blennorrhoe. 

Vortrag,   gehalten  auf  der  68.  Versammlung   deutscher  Naturforscher    und  Arzte   zu 

Frankfurt  a.  M.  1896. 

Von 

Dr.  Berthold  Goldberg, 

Spezialarzt  fur  Harnkrankheiten  in  Koln. 

Die  Albuminurie  bei  Blennorrhoe  ist  bisher  in  Deutschland  kaum 
Gegenstand  einer  grofseren  Untersuchung  gewesen.  In  Frankreich  hat 
Balzer  1891 — 1893  die  Frage  eingehend  studiert.  Ohne  seine  Arbeiten 
zu  kennen,  habe  ich  im  wesentlichen  gleiche  Ergebnisse  gehabt,  was  wohl 
fiir    die  Richtigkeit    der  Ansichten    ins  Gewicht  fallt.     In   der  folgenden 
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Zusammenstellung  beriicksichtige  ich  nunmehr  neben  meinen  eigenen  stets 
auch  die  Ergebnisse  der  anderen  Autoren. 

Die  bei  Blennorrhoe  fast  stets  vorbandene  Eiterbeimengung  erschwert 
die  Erkennung  einer  wahren  Albuminurie,  da  ja  schon  das  Eiweifs  des 
Eiterserums  das  Harnfiltrat  eiweifsbaltig  macht.  Da  ich  nun,  auf  Anregung 
Posners,  iiber  die  Beziehungen  zvvischen  Eitergehalt  und  Eiweifsgehalt  im 
Crin  seit  mehreren  Jabren  Untersuchungen  anstellte4  5,  so  lag  es  fur 
mich  nahe,  auch  bei  Blennorrhoe  der  Unterscheidung  der  falschen  von 
der  rechten  Albuminurie  und  damit  dieser  selbst  naher  zu  treten. 

In  den  zur  Untersuchung  gekommenen  Fallen  habe  ich  also  stets 
einerseits  die  Menge  des  Eiters  genau  bestimmt,  und  zwar  durch  Zahlung 
der  Eiterkbrperchen,  andererseits  die  Menge  des  Eiweifs  im  Filtrat.  Der 
qualitative  Nachweis  des  Albumins  —  nur  Albumin  wurde  beriicksichtigt  — 
wurde  gefiihrt  durch  Zusatz  von  Salpetersaure  in  der  Kalte,  durch  nach- 
folgendes  Kochen,  endlich  noch  bei  geringem  Eiweifsgehalt  durch  die 
HELLERsche  Salpetersaureringprobe.  Die  quantitative  Bestimmung  des 
Eiweifs  konnte  nur  vereinzelt  durch  "Wagung  erfolgen ;  die  in  Betracht 
kommenden  Unterschiede  waren  aber  meist  so  betrachtlich,  dafs  aus  der 
Verwendung  der  Abschatzung  nach  der  Grofse  des  Eiweifssediments  und 
zwar  stets  sowohl  nach  der  Salpetersaurekochprobe  im  Reagenzglaschen, 
als  auch  nach  der  Pikrinsaureprobe  im  EsBACHschen  Albuminimeter,  falsche 
Schltisse  nicht  entstehen  konnten.  Es  wurden  aber  bei  geringem  Eiweifs- 
gehalt stets  auch  noch  2,  3,  5,  10  etc.  -fache  Verdunnungen  vom  Harn- 
filtrat angel egt  und  zur  HELLERschen  Probe  benutzt.  Dadurch  wurde 
zweierlei  erreicht.  Erstens  treten  bei  dieseu  Verdunnungen,  wie  Zeehuisen7 
nachgewiesen  hat,  die  durch  Harzsaurefallung  durch  die  Salpetersaure  ver- 
ursachten  Binge  nicht  mehr  auf;  es  wurden  im  iibrigen  bei  den  anderen 
Proben,  falls  die  Patienten  Balsamica  eingenommen  hatten,  die  Harzsiiuren 
durch  Alkohol  zur  Auflosung  gebracht.  Zweitens  aber  suchte  ich  hierbei 
diejenige  Verdunnung  ausfindig  zu  machen,  bei  welcher  der  weifse  Eiweifs- 
ring  nach  2,  3  Minuten  schwach,  aber  deutlich  sichtbar  wird,  w&hrend 
man  das  Beagenzglas  gegen  eine  dunkle  Unterlage  in  auffallendem  Licht 
betrachtet.  1st  dies  der  Fall,  so  enthalt  die  Harnflussigkeit  3,3  mg  in 
100  ccm,  733  %>o.  Die  so  bestimmte  Eiweifsmenge  wich  von  der  gewogenen 
bei  68  Bestimmungen  Hammarstens  48  mal  um  weniger  als  V20,  7  mal 
um  V20 — V10*  12  mal  um  7io>  nur  1  malum  z/iq  ab8;  also  ist  sie  gewifs 
fur  meine  Vergleichungen  hinreichend  genau. 

Werde  ich  also  auf  der  einen  Seite  dem  Vorwurf,  nicht  genau  genug 
gewesen  zu  sein ,  wohl  entgehen,  so  mochte  ich  auf  der  anderen  Seite 
auch  bestreiten,  dafs  die  Zahlung  des  Eiters  zu  geriau,  iiberflussig  sei. 
TJltzmann8,  ebenso  wie  Balzer  sind  der  Ansicht,  die  Erkennung  wahrer 
Albuminurie  bei  Pyurie  sei  nicht  schwierig. 
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Balzer  sagt  bieruber :  „Nous  voyons  cbez  des  sujets  a  la  fois 
atteints  de  cystite  et  d'albuminurie  les  depots  purulents  persister  encore  en 
abondance  alors  que  l'albumine  ne  se  trouve  deja  plus  dans  1' urine  filtree. 
II  est  vraisemblable,  que  la  quantite  d'albumine  exsud^e  a  la  surface  des 
muqueuses  qui  suppurent  est  insignifiante ;  quand  les  reactifs  la  decelent 
francbement  dans  I'urine,  elle  vient  du  rein."  Wahrend  also  auf  der 
einen  Seite  Balzer  eine  betracbtlicbe  Albuminurie  stets  fur  eine  wahre 
ansiebt,  nur  4  von  424  Fallen  scbeinen  ihm  in  dieser  Hinsicbt  wegen 
der  Hamaturie  zweideutig,  lafst  er  auf  der  anderen  Spuren  unberuck- 
sicbtigt.  Aber  eine  derartige  Scbatzuug  fiibrt  nur  in  den  Fallen  mit  viel 
Eiweifs  bei  geringem  Eitergebalt  zu  einwandsfreien  Ergebnissen;  die  Falle 
mit  viel  Eiweifs  bei  bobem  Eitergehalt,  und  diejenigen  mit  wenig  Eiweifs 
bei  mafsigem  Eitergebalt  konnen  a  priori  ebensogut  fur  falsche  als  fur 
wabre  Albuminurien  gelten. 

Uberscbreitet  beispielsweise  bei  mafsigem  Eitergebalt  (Fall  401, 
No.  XL),  12000  Zellen  im  cmm,  die  Eiweifsmenge  l%o,  so  ist  es  in 
der  Tbat  gestattet,  sie  auch  obne  Eiterzablung  fiir  vorzugsweise  renal  zu 
balten.  Ist  aber  die  Eiterung  profus,  z.  B.  (Fall  133,  No.  I),  100000  Zellen 
im  cmm,  so  ist  es  ganz  unmoglich  selbst  aus  dem  Eiweifsgebalt  von 
1V2°/00  onne  weiteres  eine  wabre  Albuminurie  diagnostizieren  zu  wollen, 
denn  einen  ungefabr  entsprecbenden  Eiweifsgebalt  bat  aucb  das  Filtrat 
reinen  Eiters4  5.  Wiederum  konnen  Spuren  und  ganz  geringe  Mengen 
bei  leicbter  Triibung  zweifellos  wabre  Albuminurien  sein,  wie  z.  B. 
7io-75%o  bei  2000,  3000,  5000  Zellen  in  Fall  752,  No.  XXVIII 
eine  renale  Albuminurie  ist;  nacb  mebrmonatlicber  genauester  Untersucbung 
ist  dies  nicbt  mebr  zweifelbaft. 

Nacb  alledem  mufs  icb  daran  festbalten,  dafs  in  einer  Reihe  von 
Fallen  von  blennorrboiscber  Pyurie  die  Albuminurie  selbst  boberen  Grades 
eine  falscbe,  lediglicb  dem  Eiweifsgebalt  des  Eiterserum  zuzuscbreiben  ist. 

Denn  meine  Untersucbungen  ergaben  fiir  diese  Falle: 

1.  Die  Urine  mit  viel  Eiter  entbalten  viel,  die  mit  wenig  Eiter 
wenig  Eiweifs  im  Filtrat,  z.  B.  100000:  172%o,  40000:  72%o,  12000: 
1/&  %o;  in  keinem  der  zablreicben  Harne  obne  Albumin  (die  Empfind- 
licbkeitsgrenze  der  angewandten  Metboden  liegt  bei  1/ao — 7*o  °/0()  >  obne 
beifst  also  weniger  als  7*o°/oo)  fand  sicb  mebr  Eiter,  als  etwa  5000  im 
cbmm. 

2.  In  ein-  und  demselben  Falle  nebmen  Eiter-  und  Eiweifsgebalt  in 
gleichem  Sinne  zu  und  ab. 

3.  In  ibrem  Zellengebalt  wesentlicb  verschiedene  Portionen  des  IJrins 
von  einer  Miktion  sind  aucb  in  ibrem  Eiweifsgebalt  wesentlicb  ver- 
scbieden. 
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4.  Das  Verhiiltnis  zwischen  Eitermenge  und  Eiweifsgehalt  entspricht 
dem  fur  Eiter  gefundeneu  Verhiiltnifs. 

Fur  den  Satz  2  fiihre  ich  beispielsweise  einen  Fall  schwerster  blennor- 
rhoischer  Striktur  (Charriere  3)  mit  Retentio  urinae,  blennorrhoischer 
Eiterung  von  Harnrohre  und  Blase  aD,  der  anfangs  bei  4000,  5000  Zellen 
V*o — Vio%o,  zuletzt  nach  der,  klinischen,  Heilung  bei  3  000  Zellen  0  Eiweifs 
im  Hamfiltrate  hatte,  ferner  einen  Fall  von  chronischer  infiltrierender 
Urethrocystitis:  26./VIII.  3000  -f-  Vio— VsoVoo;  23./IX.  5000—desgl.; 
l./XI.  1000  -f-  minimale  Spuren;  19./I.  stark  eiterig  getrubt-^  x/6 — V^/oo; 
l./IV.  klar-j-0  Eiweifs. 

Fiir  den  Satz  3  diene  als  Beispeil  folgender  Versuch: 
212.  Urethritis  blennorrhoica  acuta  anterior  posterior,  terminale  Hama- 
turie.  Patient  lafst  in  meiner  Gegenwart  in  drei  Portionen  ca.  300  ccm 
Urin.  Die  erste  ist  triibe,  durch  Eiter  aus  der  Urethra  anterior,  die  zweite 
klar,  die  dritte  zunachst  auch  klar,  nachdem  aller  Urin  ausgeflossen  ist, 
kommen  einige  Tropfen  dtinnflussigen  Blutes  zum  Vorschein,  so  dafs  nun 
die  letzte  Urinportion,  50  ccm,  gelbrotlich  und  triibe  wird.  Die  zweite 
Urinportion  enthait,  mit  der  Salpetersaurekochprobe  untersucht,  kein 
Eiweifs,  sie  bleibt  bei  dieser  Probe  ganz  unverandert.  Von  der  dritten 
Urinportion  wird  nach  einer  Stunde  ein  Zahlpraparat  angefertigt.  Die 
Blutkorperchen  sind  gefarbt,  glatt,  erhalten,  nur  wenige  zackige,  keine 
Zerfallsformen,  keine  Schatten,  liegen  einzeln.  In  128  Feldern  96,  also 
in  1  ccm  3000.  Der  Bluturin  wird  nun  durch  drei  iibereinandergestellte 
Filter  filtriert;  das  Filtrat  ist  nach  der  HELLERschen  Probe  Hgb-frei. 
Der  HELLERsche  Eiweifsring  entsteht  nicht  sogleich  im  Filtrat;  nach 
ftinf  Sekunden  ist  jedoch  ein  ganz  feiner  schleierhafter  Ring  unmittelbar 
iiber  der  Salpetersaure  auf  dunkler  Unterlage  zu  erkennen,  dahingegen 
bei  der  gleichen  Probe  in  der  zweiten  Portion  nicht. 

Fiir  den  Satz  4  betrachte  man  die  Tabelle  A:  Verhaltnis  der  Albu- 
minuric zu  Eiterung  und  Harndrang  bei  akuter  blennorhoischer  Urethro- 
cystitis. 

Eine  wahre  Albuminurie  ist  dann  zu  diagnostizieren,  wenn  das 
Gegenteil  der  vorstehenden  Bedingungen  zutrifft. 

Hiernach  ergab  sich,  dafs  von  70  Blennorrhoen  29  Albuminurie 
schlechtweg,  aber  nur  11  zweifellos  renale  Albuminurie  hatten.  Von  den 
70  Fallen  waren  50  akute  mit  5,  vielleicht  7,  Albuminurien,  20  chronische 
mit  6  Albuminurien.  Balzer  beobachtete  bei  131  von  777  Blennorrhoen 
Albuminurie,  —  unter  424  derselben  bei  Ausschlufs  von  mit  Lues  secun- 
daria   komplizierten,    oder    nur    1 — 4  Tage  Spuren    aufweisenden    Fallen 
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54  — ,  Geraud6  in  96  akuten  Fallen  12,  in  12  cbronischen  4  Albu- 
minurien. 

Es  ist  nun  zu  bemerken,  dafs  Balzer  in  der  ersten  Mitteilung 
(1891) '  einen  geringeren  Prozentsatz  fand,  als  in  der  zweiten  (1892)  ;2 
wofern  er  bier  die  Falle  „de  faible  valeur"  mitrecbnete,  waren  es  gar 
23%;  die  dritte,  grofste,  Stastistik,  auf  das  ganze  Jabr  1892  sicb  er- 
streckend  (1893),3  ergab  in  l/«  der  Falle  Albuminurie.  Die  zweite  Mit- 
teilung (betreffend  die  424  Falle)  bandelt  ausdrucklicb  nur  von  akuten 
Pbasen  der  Blennorrhea;  Balzers  Statistik  umfafst  iiberbaupt  die  Patienten 
des  Hopital  Ricord,  also  wobl  sebr  wenig  leicbte  einfacbe  Falle. 

Es  ergiebt  sicb  fur  die  Haufigkeit  der  Albuminurie  bei  Blennorrboea 
acuta  eine  leidliche  Ubereinstimmung  der  Resultate,  nacb  Balzers  zweiter 
genauester  Berecbnung  14%,  nacb  Gerauds  12V2%,  nacb  meiner  14%, 
vielleicbt  nur  10%.  Von  den  beiden,  mir  nicbt  ganzlicb  zweifellosen, 
ware  einer,  Fall  312,  bei  ofterer  Untersucbung  vielleicbt  docb  als  wabre 
erkannt  worden;  es  sind  Fall  727  No.  II  und  Fall  312  No.  VIII. 

Das  konstatierte  Maximum  des  Eiweifsgebaltes  betrug  in  meinen 
akuten  fiinf  Fallen  3,  lVt,  1,  1,  Vs  pro  Mille,  in  den  seebs  cbroniscben 
5,  2]/2,  1,  1,  1/i,  1U  pro  Mille.  Die  Zabl  der  Eiterkorpercben,  die  1  pro 
Mille  Eiweifs  im  Filtrat  entspracb,  bielt  sicb  zwischen  5000  bis  15000, 
wabrend  sie  bei  den  falscben  Albuminurien  um  50000,  60000  sicb  be- 
wegte. 

Die  Ursacbe  der  wabren  Albuminurie  ist  wobl  stets  bei  Blennorrboe 
einer  Scbadigung  des  Nierenparenchyms  zuzuscbreiben ;  dieselbe  kann 
a)  durcb  Ascension  der  Entziindung  durch  Blase,  Harnleiter,  Nierenbecken, 
Sammelrobren,  Harnkanalcben,  oder  b)  durcb  Metastase  vom  Blute  aus 
erfolgen. 

a)  Die  ascendierende  Cystopyelonepbritis  blennorrboica 
kommt  in  akuter  Form  auf  der  Akme  der  Blennorrboea  acuta  und  in 
scbleicbender  Entwickelung  vor. 

Im  ganzen  sab  sie  Balzer  neun  mal  bei  424,  Sigmund  neun  mal  bei 
368,  Finger  zwolf  mal  bei  496  Trippern. 

Fur  die  akute  Form  kann  icb  ein  eigenes  Beispiel  nicbt  anfubren. 
Sie  ist  aucb  recbt  selten.  Ein  sebr  cbarakteristiscbes  Bild  giebt  von  ibr 
FUrbringer:  „ Voraufgebende  Cystitis,  plotzlicbes  durcb  ricbtige  Scbuttel- 
froste  eingeleitetes  Fieber,  beftiger,  einseitiger  Nierenscbmerz,  spontan 
und  auf  Druck,  nacb  Tagen  zablender  Verlauf." 

In  scbleicbender  Entwickelung  war  sie  in  zweien  meiner  Falle 
die  Ursacbe  der  Albuminurie,  von  welcben  icb  den  einen  als  typiscbes 
Beispiel  bier  anfiibre. 
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Fall  6.    No.  XL. 

42  Jahre.  Hatte  vor  zehn  Jahren  den  ersten  Tripper,  der  nie  ganz  heil  wurde. 
Zwei-,  dreimal  infizierte  er  sich  von  neuem.  Er  wurde  in  der  verschiedensten  Weise 
behandelt.  Vor  acht  und  vor  zwei  Jahren  hatte  er  Hodenentziindung,  zweimal  rechts, 
einmal  links.  Vor  sechs,  sieben  Jahren  begannen  die  Harnbeschwerden.  Im  vorigen 
Winter  bekam  er  Schmerzen  in  der  rechten  Lende,  zu  gleieher  Zeit  mit  schweren 
Verdauungsstorungen ;  diese  Schmerzen  waren  hochgradig  und  safsen  stets  an  der- 
selben  Stelle.  In  diesem  Winter  sind  seit  sechs  Wochen  diese  Schmerzen  in  der 
gleichen  Weise  und  mit  den  gleichen  Begleiterscheinungen  wiederum  aufgetreten. 

20.  Tag.  Meatus  etwas  feucht,  Urinstrahl  kraftig,  beide  Urinportionen  sind 
triibe,  die  zweite  etwas  mehr;  das  Filtrat  ist  stark  eiweifshaltig.  Die  Hoden  sind 
klein;  es  sind  keine  Verhiirtungen  in  Hoden  oder  Samenstrang  zu  fuhlen.  Die  Harn- 
rohre  ist  fur  eine  Bougie  a  boule  Charriere  20  passierbar,  die  hintere  Harnrbhre 
dabei  etwas  empfindlich.  Auch  Nelaton  21  passiert  leicht;  die  Blase  hat  sich  spontan 
vollkommen  entleert.  Die  Prostata  ist  leicht  geschwollen,  auf  Druck  schmerzhaft. 
Die  lumboabdominale  Palpation  der  Gegend,  in  welcher  sich  bei  tiefem  Einatmen  der 
untere  Nierenpol  den  driickenden  Handen  nahert,  verursacht  rechts  sehr  starke 
Schmerzen.  29.  Tag.  Es  besteht  trube  Polyurie,  d.  h.  der  blasse,  reichliche,  gelb- 
triibe  Ham  klart  sich  beim  Stehen  nicht.  Er  ist  sauer.  Die  erste  Portion  enthalt 
4000,  die  zweite  5000  Eiterzellen  im  emm;  das  Filtrat  V*  pro  mille  Eiweifs. 
Es  finden  sich  wenig  Epithelien,  keine  Nierencylinder. 

Es  handelt  sich  in  diesen  Fallen  von  ascendierender  Pyelonephritis 
blennorrhoica  nm  drei  Sachen,  um  die  Pyelonephritis  an  sich,  um  die 
hlennorrhoische  Natur  derselben,  um  die  ascendierende  Entstehung  der- 
selben. 

Die  Diagnose  der  Pyelonephritis  an  sich  kann  man  meiner  Erfahrung 
nach  auf  eine  Kombination  von  Harnbef'unden  mit  klinischen  Erschei- 
nungen  hinstellen.  Der  Harn  ist  reichlich,  blafs,  hellgelb,  es  besteht 
Polyurie;  er  ist  triib,  meistens  durch  Eiter  und  Bakterien ;  er  setzt  zwar 
beim  Stehen  ein  eiteriges  Sediment  ab,  aber  das  tlberstehende  wird  nicht 
vollstandig  klar,  vielleicht  wegen  der  Bakterien,  denn  auch  bei  Bakteriurie 
beobachtet  man  dies;  das  Filtrat  ist  eiweifshaltig  und  zwar  ist  de  Eiweifs- 
gehalt  zwar  grofser  als  dem  Eitergehalt  entspricht,  aber  die  restierende 
wahre  Albuminuric  ist  doch  absolut  gering.  In  dem  vorstehenden  Fall 
wiirde  auf  Rechnung  des  Eiters  '/io — V20  °/00  (4000)  zu  setzen  sein,  sodafs 
als  wahre  Albuminurie  vielleicht  1/h°/oo  iibrig  bliebe.  Je  grofser  der 
Eitereiweifskoeffizient,  d.  i.  der  Wert  des  Bruches  %o  Eiweifsgehaltes  des 
Filtrats  in  die  Zahi  der  Zellen  im  emm,  in  desto  hoherem  Mafse  ist  die 
Schadigung  der  eigentlichen  Nierenbestandteile  hinzugekommen ,  desto 
mehr  wird  aus  der  Pyelitis  mit  beginnender  konsekutiver Pyelonephritis 
eine  Nephritis  in  Konsequenz  einer  Pyelitis.  Um  ein  sicheres  Urteil 
in  dieser  Hinsicht  zu  haben,  mufs  man  zahlen  und  messen,  was  sich 
zahlen  und  messen  lafst;  man  schatzt  wohl  stets  „danebenu.  Ich  stimme 
entgegen  anderen  durchaus  mit  FUrbringer7  hierin  uberein,  welcher  sagt : 
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pag.  243,  1.  c:  „Eigene  unbefangene  Erfahrungen  lassen  uns  dringend  zur 
grofsten  Vorsiclit  mahnen.  In  einem  Fall  von  recenter  unkomplizierter 
Cystitis  fiel  uns  ein  hoher,  mit  dem  geringen  Eitersediment  kontrastierender 
Eiweifsgehalt  auf,  in  einem  anderen  von  Tripperpyelitis  befremdete  die 
geringfugige  Eiweifstriibung.  Ganz  ahnlichen,  wenn  auch  nicht  so 
drastischen  Widerspriichen  sind  wir  spater  in  zwei  Fallen  mit  beweisendem 
Sektionsbefund  (Tod  durch  interkurrente  Krankheiten)  begegnet." 

Nimmt  man  zu  diesem  Harnbefund  nun  die  klinische  Kombination 
von  einseitigen,  genau  auf  die  Niere  lokalisierten,  dauernden  und  heftigen 
Schmerzen  mit  einer  ausgesprochenen  Verdauungsstorung ,  so  baben  wir 
ein  Ensemble,  welcbes  einerseits  selten  feblt,  andererseits  ausreicbt  zur 
Diagnose  der  Cystopyelitis  bei  Blennorrhoe.  —  Die  blennorrboische 
M  atur  dieser  Erkrankung  mufs  nicht  so  verstanden  werden,  dafs  un- 
bediDgt  Gonokokken  die  Erreger  seien;  Balzer  neigt  der  Annahme  zu, 
dafs  es  „schwer  sei,  eine  rein  blennorrboische  ascendierende  Infektion 
anzunehmen." 3  Wenn  man  auch,  wofern  nur  Entstehung  in  der  Kon- 
tinuitat  der  Entziindung  nachzuweisen,  die  sekundare  Infektion  unter  die 
Bezeichnung  „blennorrhoische  Cystopyelitis"  subsummiert,  so  wird  man 
doch  die  Falle,  in  welchen  die  Pyelitis  lediglich  die  spate  Folge  von 
Retention  und  Retrodilation  durch  eine  Striktur  ist,  besser  etwas  anderes, 
vielleicht  als  parablennorrhoisch  bezeichnen.  Der  dritte  Punkt  ware  die 
Ascension. 

Lewin  und  Goldschmidt12  haben  nachgewiesen,  dafs  ein  Ruckstrom 
von  der  Blase  bis  ins  £sierenbecken  hinein  auch  ohne  nach  langer  Reten- 
tion erfolgende  Erweiterung  und  Lahmung  des  Harnleiters  stattfindet,  und 
zwar  durch  heftige  Kontraktionen  der  Blase,  falls  gleichzeitig  der  Weg 
nach  der  Harnrohre  versperrt,  der  nach  den  Harnleitern  aber  durch 
temporare  Offnung  der  Harnleitermiindungen  geoffnet  ist.  „Wir  verweisen 
auf  die  ungemeine  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen  Cystitis 
und  Pyelitis  und  glauben  annehmen  zu  diirfen,  dafs  pyelitische  Affek- 
tionen  im  Verlaufe  des  Blasenkatarrhs  iiberaus  haufig  das  Bild  kompli- 
zieren  mussen.  Es  kann  der  Ureter  gewissermafsen  ubersprungen  werden 
bei  dem  Aufsteigen  des  Prozesses.  Es  ist  nach  den  angefiihrten  Experi- 
menten  ganz  klar,  dafs  eine  Stromwelle  bis  ins  Nierenbecken  geschleudert 
werden  kann,  dafs  der  Ureter  sich  dann  in  der  geschilderten  krampf haften 
Weise  seines  Inhalts  wieder  entledigt,  wenn  die  akute  Stauung  beseitigt 
ist.  Man  denke  z.  B.  an  diejenigen  fast  momentanen  Stauungen,  die 
haufig  bei  blennorrhoischen  Cystitiden  vorkommen."     (1.  c.  pag.  68.) 

Fur  unsere  Frage,  die  Album  in urie  bei  Blennorrhoe,  haben  die 
Ergebnisse  von  Lewin  und  Goldschmidt  meines  Erachtens  nicht  so  sehr 
deshalb  eine  so  grofse  Bedeutung,  weil  man  nun  immer  eine  ortliche, 
kontinuierliche  Ausbreitung  der  Entziindung:  bis  an  die  Nieren  als  Ursache 
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der  Albuminuric  anzunehmen  gezwungen  ware.  Vielmehr  glaube  ich, 
dafs  die  Erleichterung  der  Allgemeininfektion  durch  das  Eindringen  des 
Infiziens  in  resorptionsfahigere  Schleimhautstrecken  hier  vorzugsweise  in 
Betracht  kommt.     (Siehe  unten.) 

b.  Die  Schadigung  der  Nieren  durch  blennorrhoische  Allgemein- 
infektion ist  meines  Erachtens  haufiger  die  Ursache  der  Albuminuric  bei 
Blennorrhoe. 

A  priori  ist  nicht  recht  einzusehen,  weshalb  die  Gonokokken, 
die  man  doch  in  den  Gelenken,  im  Endocard,  in  den  Pleuren, 
im  Blut  nachgewiesen  hat,  die  Nieren  bei  ihrer  Passage  stets  ungeschadigt 
lassen  sollten,  nachdem  Pernice  und  Scagliori10  allgemein  zeigten,  dafs 
die  Passage  der  Mikroorganismen  und  ihre  Toxine  durch  die  Nieren  bei 
Allgemeininfektion  Glomerulonephritis  hervorrufe. 

A  posteriori  ist  zunachst  bei  meinen  iibrigen  chronischen  Albu- 
minurien  die  Entstehung  wohl  auch  wahrscheinlich  in  die  akuten  Stadien 
zu  verlegen. 

Pall  332,  No.  XXXVI. 

30  Jahre,  ledig;  Vater  ist  73  Jahre  alt  an  Gelbsucht  gestorben;  Mutter  und 
4  Geschwister  leben  gesund.  Im  22.  Lebensjahre  hatte  Patient  nach  Fall  auf  eine 
Schiebkarre  eine  Lungenblutung;  nach  einigen  Wochen  war  er  wiederhergestellt.  Im 
Sommer  1893  hatte  er  V*  Jahr  lang  Tripper  mit  Blasenkatarrh.  Zum  2.  Male  infi- 
zierte  er  sich  im  November  1894.  Dieser  Tripper  ist  bis  jetzt  noch  nicht  heil.  Im 
Januar  1895  gesellte  sich  zu  demselben  Blutung  und  Blasenkatarrh;  er  wurde  des- 
wegen  vom  29./I. — 21./II.  1895  mit  der  Diagnose  „Cystitis  haemorrhagica  bei  Blennorrhoe" 
im  Augustahospital  Koln  (Prof.  Leichtenstern)  mit  Kataplasmen  und  Balsamicis  be- 
handelt.  Er  meint,  dafs  er  wahrenddem  auch  Influenza  gehabt  habe.  Kurz  nachher 
bekam  er  eine  Kegenbogenhautentziindung;  wegen  dieser  ist  er  vom  27./III.  bis  zum 
25./IV.  und  nachher  noch  einmal  vom  5./VI. — 28./VI.  1895  in  der  Kolner  Augenklinik 
(Dr.  Samelsohn)  in  Behandlung  gewesen.  In  der  Zwischenzeit,  im  Mai  1895,  befand  er 
sich  in  meiner  Beobachtung. 

9./V.  1895.  Patient  mufs  zur  Zeit  Nachts  2 — 3  mal,  bei  Tage  1—2  mal  stiindlich 
urinieren,  hat  Schmerzen  vor,  bei  und  nach  der  Miktion  in  Harnrohre  und  Blase,  am 
starksten  vorher. 

Urin  ist  in  beiden  Portionen  gleichmafsig  triib,  sauer,  enthalt  im  cmm  15000  Eiter- 
kbrperchen  von  amoboiden  Formen,  keine  Mikroorganismen,  im  Filtrat  anniihernd 
5°/oo  Eiweifs.  Kein  Sekret  am  Orificium  urethrae.  Die  Prostata  ist  weich,  knollig, 
nicht  grofs,  schmerzhaft.  Die  Blase  ist  bei  rektoabdominaler  Palpation  druckschmerz- 
haft.  Die  Nieren  sind  nicht  palpabel.  —  Schmachtiger  auamischer  Mann  mit  feuchter 
Haut,  leicht  beschleunigtem,  regelmafsigem  Puis,  rechtsseitigem  Lungenspitzenkatarrh. 
19./V.  Urin  blafsgelb,  1010,  sauer,  im  Filtrat  5%o  Eiweifs.  Subjektiv  fiihlt  sich 
Patient  nach  der  angeordneten  Ruhe  und  Milchdiat  besser.  Im  Sediment  findet  sich 
Eiter,  meist  cylindrisch  angeordnet,  andere  Nierencylinder  fehlen.  28./V.  Urin 
blafsgelb,  1008,  enthielt  im  Filtrat  5%o  Eiweifs.  Patient  uriniert  seltener,  fiihlt  sich 
besser. 
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Im  Juni  befand  er  sich  wieder  in  der  Augenklinik.  Es  war,  laut  giit.  Mitteilung 
des  1.  Assistenten  Dr.  Pincus  erwogen,  ob  es  sich  um  eine  tuberkulose  oder  eine 
blennorrhoische  Iritis  handele;  der  gutartige  Verlauf  aber  widersprach  der  ersteren 
Annahme.  Der  Augenhintergrund  war  damals  normal.  —  Nachdem  der  Patient  in 
der  zweiten  Jahreshalfte  wieder  als  Hausdiener  und  Bote  thatig  gewesen  war,  wurde  er 
am  26. /I.  1896  schwerkrank  in  das  Louisenhospital  in  Aachen  aufgenommen.  Seit 
Mitte  Dezember  litt  er  an  Erbrechen  und  Verstopfung,  mit  einem  Schiittelfrost,  am 
16./I.  an  Atembeschwerden,  Halsschmerzen,  Mattigkeit.  Bei  der  Aufnahme  konstatierte 
man  eine  diffuse  Bronchitis,  1.  c.  bronchopneumonische  Herde,  Respir.  32;  leichte 
Hypertrophic  des  linken  Herzens,  Puis  120,  rhythmisch,  nicht  deutlich  dikrot;  38,2°; 
Ham  1010,  klar,  sauer,  mit  hyalinen  und  granulierten  Cylindern,  eiweifshaltig.  In 
den  nachsten  Wochen  nie  Fieber,  Bronchitis  gebessert,  ab  16./II.  jedoch  diinne 
blutige  Stiihle,  Erbrechen,  Schwindel,  Apathie,  Benommenheit;  Tod  unter  uramiachen 
Erscheinungen  am  21. /II. 

Die  Sektion  ergab  alte  Narben  und  Verwachsungen  beider  Lungenoberlappen, 
grofse  zirkulare  tuberkulose  Geschwiire  des  Typhlon,  proc.  vermiformis,  Colon 
ascendens;  grofse  weifse  Schrumpfniere.  Es  lag  weder  Nierentuberkulose  noch  ascen- 
dierende  Ureteropyelonephritis  vor.  Die  Schrumpfung  war  nicht  etwa  so  weit  vor- 
geschritten,  dafs  darauf  ein  Zusammenhang  mit  der  seit  8A,  bezw.  21/*  Jahren  be- 
stehenden  Blennorrhoe  abgelehnt  werden  konnte. 

Die  anderen  hatten  die  Charaktere  der  intermittierenden  Albuminurie 
(Fall  17,  s.  d.  f.  Krankengeschichte,  Fall  752),  nur  in  einem  (Fall  666) 
bestand  ausgesprochene  Cystitis;  alle  gingen  einher  mit  der  Existenz  der 
Gonokokken  im  Korper,  und  wurden  gebeilt,  bezw.  gebessert  durch  anti- 
blennorrhoische  Behandlung.  Dafs  sie  „intermittierend"  gewesen,  beweist 
nichts  gegen  ihre  gemutmafste  toxisch  -  nephritische  Natur;  von  einem 
„Cyklus"  war  keine  Rede;  durch  Rube  wurden  sie  gebessert,  durch 
Mahlzeit  und  Bewegung  verschlimmert,  wie  man  das  wohl  bei  samtlicben 
Albuminurien  beobachten  kann;  die  Referenten  iiber  Albuminurie  auf 
dem  letzten  medizinischen  Kongrefs  Frankreichs  (Nancy,  August  1896), 
Talamon  und  Arnozan  lehnten  beide  durchaus  ab,  die  „intermittierende 
Albuminurie"  als  eine  selbstandige  Krankheit  aufrecht  zu  erhalten. 

Fall  17,    No.  XXXVII. 

Der  36jahrige,  friiher  stets  gesunde  Patient,  hatte  vor  4  Jahren  6  Wochen 
Blennorrhoe  und  hat  kurz  nach  Ablauf  derselben  geheiratet.  Seit  1 — 2  Jahren  hat 
er  zuweilen  triiben  Urin,  Schmerzen  in  der  Harnrohre,  haufige  Erektionen,  aufserdem 
unbestimmte  Verdauungs-  und  Nervenbeschwerden. 

Die  Untersuchung  und  mehrmonatliche  Beobachtung  des  Patienten  ergiebt  eine 
chronische  blennorrhoische  Urethrocystitis,  kompliziert  mit  Phosphaturie  und  inter- 
mittierender  Albuminurie;  unter  kombinierter  allgemeiner  antineurasthenischer  und 
ortlicher  urologischer  Behandlung  schwand  in  1—2  Monaten  mit  der  Urethrocystitis 
auch  die  Albuminurie;  Patient  konnte  geheilt  entlassen  werden.  Er  ist  2  Jahre 
spater  an  Dementia  paralytica  erkrankt.  Den  Verlauf  der  Albuminurie  veranschaulicht 
folgende  Tabelle: 
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Datum 

Eiterzellen 
in   cmm 

°/oo  Albumen 
im  Filtrat 

Bcsonderes 

lo./n. 

Urin  frisch 

leicht  getriibt 

Eiweifs 

Phosphaturie. 

19./IL 

„         „    ,  nach   Spiilung 

der  Ur.  ant. 

16000 

1 

— 

23./IL 

n     a)  n 

6000 

27* 

a)  nach  grofsererMahlzeit  und 
langerem  Marsch! 

b)  Nachtham 

trub 

1 

b)  nach  Ruhe;  ira  Sediment 
keine  Cylinder,  ebenso 
am  28./II. 

4/III. 

„     24stundlich 

20000 

i) 

vom  4.— 11. /III.   Salol.  10,0. 

11.  III. 

„     frisch 

2500 

18./III. 

r)             n 

8000 

7* 

Bchwach  sauer. 

21./IIL 

n             » 

3000 

S-Vio 

— 

23./III. 

»             » 

3000 

? 

24stiindlicher  Ham  fast  klar. 

25./III. 

Katheterisation 

fast  klar 

— 

— 

16./IV. 

Urin  frisch 

300 

0 

klar,  sauer,  ohne  Geruch. 

21./IV. 

„      24stundlich 

700 

0 

ohne  Albumin,  ohne  Albu- 
mose,  ohne  Pepton. 

2 /V. 

„      nach     Marsch     und 

Mahlzeit 

fast  klar 

0 

sauer. 

17./  V. 

„      24  stiindlich 

n 

0 

s=  1022;  Patient  hat  6  % 
zugenommen;  29. /V. 
Kystoskopie. 

6./VI. 

„      frisch 

klar 

0 

s  =  1014  (viel  Getrank). 

20./VI. 

„      24  stiindlich 

B 

0 

s  =  1023  (viel  geschwitzt). 

Fall  752,    No.  XXVIII. 

29  Jahre,  ledig,  seit  2  Jahren  Tripper,  nur  die  ersten  2  Monate  starker  Ausflufs, 
nie  Epididymitis  oder  Cystitis;  der  Ausflufs  ist  nach  Pollutionen  und  Kohabitationen 
(condomat.)  immer  wieder  starker  geworden,  die  Harnrohre  ist  nie  ganz  trocken  ge- 
wesen.     Vielfach  behandelt. 

Es  besteht  Urethritis  totalis  infiltrans  et  superficialis  gonococcica;  Prostatitis 
follicularis  purulenta  gonococcica  chronica;  Albuminuria  vera  minima  ex  infectione. 
Durch  Kombination  von  Prostatamassage,  JxNETscher  Spiilkur  und  OBERLANDERscher 
Dilatationen  in  etwa  2  Monaten  Heilung.  Aus  der  Krankengeschichte  hier  nur  die 
auf  die  Albuminurie  beziiglichen  Daten: 

21./ VII.  Gonokokken  in  Urethral-  und  Prostatasekret,  3000  Zellen  im  cmm 
Harn,  im  Filtrat  etwa  Vio  %o  Eiweifs  (1 :  30000). 

25./VII.  150  ccm  Harn,  4000  Zellen,  lh  %o  (1 :  28000). 

27./ VII.  Expressionsharn  (15  ccm),  ist  zu  l/«  Eiter,  hat  im  Filtrat  wohl  lVo 
Eiweifs,  Harn  V20 — Vio  %<>• 

26.  VII.  Viel  Gonokokken  im  Sediment  des  Expressionsharns,  29./VII.  keine  im 
Prostatasekret. 

3./ VIII.  1.  Harnportion  noch  trub;  2.  klar,  diese  Vi«  °  00  Eiweifs. 

6.  VIII.  1.  Harnportion  3000,  Vs  %o. 

10./VIII.  Nach  mehrtagiger  Behandlungspause  Gonokokken.  Harn  1.  trub, 
eiweifshaltig,  Harn  2.  (2.  Portion)  klar,  eiweifshaltig. 
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17./VOT.  Nachtharn,  1.  leicht  triib ;  2.  klar,  mit  Vio — 1/20  %o  Eiweifs. 
31./ VIII.    Sekret  der  Urethra  und  Prostata   wiederholt    gonokokkenfrei,  Harn  1. 
und  2.  klar,  mit  ca.  V4»  °/00  Eiweifs. 

Urn  einige  kurze  epikritische  Bemerkungen  zu  diesen  3  Fallen  zu 
machen,  so  lafst  im  1.  und  2.  die  Grofse,  im  3.  die  Konstanz  der 
Eiweifsausscheidung  eine  „physiologische"  Entstehung  ausschliefsen.  Der 
3.  Patient  war  im  tibrigen  ganz  gesund  und  kraftig,  und  es  ist  doch  wohl 
richtiger,  die  vorhandenen  krankhaften  Veranderungen  zur  Erklarung 
der  Albuminurie  heranzuziehen,  als  nicbt  nacbweisbare  zu  vermuten. 
Der  2.  Patient  batte  zwar  unbestimmte,  nervose  und  dyspeptiscbe  Be- 
schwerden,  war  auch  anamisch,  aber  icb  denke,  eine  Albuminurie  von 
zeitweise  2V2  °/oo  mufs  man  scbon  auf  Gewebsveranderungen  in  den  Nieren 
beziehen ;  dafs  diese  letzteren  nun  durch  die  Anamie  verursacht  seien,  lafst 
sicb  ebensowenig  widerlegen,  wie  dafs  sie  einer  Infektion  oder  Intoxikation 
auf  Grundlage  der  Blennorrboe  zuzuscbreiben  seien;  fur  eine  Entstehung 
durcb  Ascension  feblten  samtliche  oben  als  kennzeichnend  angefiihrten 
Erscbeinungen.  Im  3.  Fall  sind  die  Nierenveranderungen  ja  durcb.  die 
Sektion  nachgewiesen  ;*  die  Tuberkulose  war  geringfugig  und  hatte  dem 
Patienten  nur  im  22.  Lebensjabre  einige  Wocben,  und  in  den  letzten 
Lebenswocben  Erscbeinungen  gemacht;  die  Nieren  waren  nicbt  tuberkulos, 
aucb  berichtet  die  Sektion  nichts  von  Amyloid;  endlich  lag  eine  ascen- 
dierende  Cystouretero-pyelonepbritis  nicbt  vor.  Zuerst  erkannt  wurde  die 
Nephritis  von  mir  im  Mai  1895;  im  Februar  1895  im  Augustahospital 
wurde  er  als  „Cystitis  baemorrhagica  bei  Blennorrboe"  gefiihrt;  ob  hier 
eine  Nephritis  bereits  vorhanden  war  und  erkannt  wurde,  ob  sie  ubersehen 
wurde,  oder  ob  sie  endlich  ausgeschlossen  wurde,  kann  ich  nicht  sagen, 
da  ich  Krankengescbichte  nicht  erhalten  habe;  im  Marz  1895  begann  die 
Iritis  metastatica. 

Und  in  noch  weit  hbherem  Mafse  erscheint  diese  chronisch  gewordene 
Nephritis  als  eine  blennorrhoische,  wenn  wir  nunmehr  erwagen,  was  sicb 
denn  bei  akuter  Blennorrhoe  an  den  Nieren  abspielt. 

Icb  mufs  zunachst  hier  auf  die  Ansichten  derjenigen  Autoren  ein- 
gehen,  welche  zwar  eine  Albuminurie  auf  der  Hobe  der  akuten  Blennorrhoe 
baufig  fanden,  dieselbe  aber  nicht  auf  Gewebsveranderungen  in  der  Niere, 
auf  Pyelitis  oder  Pyelonephritis  beziehen,  sondern  als  eine  Folge  des 
Harndrangs  bezeichnen.  Insbesondere  meint  mit  Ultzmann  Finger11 
(1.  c.  S.  73),  dafs  der  Harndrang  mit  krampfhaftem  Harnleiterschlufs  ver- 
bunden  sei,  dafs  hierdurch  Harnriickstauung  entstehe,  und  die  Harn- 
riickstauung  nun    eine    relative  Abnahme  „des  sekretoriscben  Drucks"  in 


*  Herrn  G-eheimrat  Dr.  Mayer  -  Aachen,  Herrn  Dr.  Thoma  -  Aachen,  Herrn 
Dr.  Rosler  danke  ich  sehr  fur  die  bereitwillige  Mitteilung  aber  Ende  und  Sektion 
des  Patienten. 


416 

der  Niere,  diese  aber  nach  Runebergs  Theorie  eine  Albuminurie  erzeuge. 
Dagegen  ist  zu  sagen:  Erscheinungen  einer  so  energise  hen  und  an- 
dauernden  Haruriickstauung,  dafs  ihre  Wirkung  sich  bis  auf 
Veriinderungen  des  Blutkreislaufs  im  Nierengewebe  steigern 
konnte,  fehlen.  Lafst  man  sie  aber  auch  zu,  so  konnte  die  Druckerhohung 
von  den  Harnvvegen  her  doch  nur  so  wirken,  dafs  sowohl  eine  venose 
Stauung,  als  auch  eine  arterielle  Druckabnahme  in  den  Nieren  stattfande, 
also  ein  ahnlicher  Harn  entstiinde,  wie  bei  Herzinsufficienz.  In  Wirk- 
lichkeit  haben  die  Harne  der  wahren  Albuminuria  blennorrhoica  ohne 
Pyelitis  weit  mehr  renales  Eiweifs,  als  die  Stauungsharne,  bei  deren 
Genese  die  hier  vermuteten  Krafte  in  unendlich  viel  hoherem 
Mafse  wirklich  in  Wirksamkeit  sind! 

Es  lafst  sich  aber  auch  bestimmt  nachweisen,  dafs  der  Harndrang 
nicht  die  Ursache  der  Albuminurie  ist. 

Von  Balzers  99  Albuminurien  bestand  nur  in  16  Cystitis;  sonder- 
barerweise  verwertet  Finger  diese  Statistik  fur  seine  Theorie,  indem 
er  sagt,  da  in  73  Fallen  Epididymitis  bestand,  (nur  in  5  Cystitis  allein) : 
„In  den  78  komplizierten  Fallen  war  ja  zweifellos  eine  Urethritis  posterior 
vorhanden."  Es  wird  aber  doch  wohl,  wenn  Balzer  ausdriicklich  sagt, 
es  war  keine  Cystitis  da,  nicht  gestattet  sein,  anzunehmen,  dafs  doch 
intensiver  Harndrang  dagewesen  sei,  und  auf  diesen  kommt  es  doch 
Finger  an.  Zum  Uberflufs  sagt  B.  noch  wiederholt  bei  seinen  Mit- 
teiluugen:   „aucun  signe  de  cystide,  urines  claires." 

Ich  habe  diese  Frage  ganz  besonders  genau  gepriift  und  folgendes 
gefunden : 

1.  In  einer  Reihe  von  Fallen,  in  welchen  ein  ganz  excessiver  Harn- 
drang besteht,  alle  10,  15  Minuten  Harn  gelassen  wird,  ist  keine  wahre 
Albuminurie  vorhanden,  wofern  die  Eiterbeimengung  hinreichend  gering 
ist,  nicht  einmal  eine  falsche. 

2.  Ware  der  Harndrang  die  Ursache  der  Eiweifsausscheidung,  so 
miifste  eine  gewisse  Proportion  zwischen  der  Starke  des  Harndrangs  und 
der  Grofse  der  Eiweifsausscheidung  bestehen.  Das  ist  aber  nicht  der 
Fall.  Der  eine  hat  3%o  Eiweifs  und  uriniert  nur  1,  2stundlich,  der 
andere  uriniert  alle  7*  Stunden  und  hat  1/io  %o.  In  ein-  und  demselben 
Falle  geht  allerdings  zuweilen  die  Eiweifsausscheidung  dem  Harndrang 
parallel,  aber  nur  deswegen,  weil  in  gleichem  Sinne,  wie  der  Harndrang, 
auch  die  Eiterung  zu-  und  abnimmt,  denn  wenn  man  durch  Narcotica 
den  Harndrang  vermindert,  ohne  dafs  gleichzeitig,  gleichviel  ob  infolge 
der  Therapie,  oder  im  natiirlichen  Ablauf  des  Krankheitsprozesses,  die 
Eiterung  sich  vermindert,  so  bleibt  auch  die  Albuminurie  auf  der  Hohe. 
Vergl.  Fall  730  und  401.     Kehrt  der  Harndrang  zu    einer   Zeit    wieder, 
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in  welcher  die  Eiterung  gering  ist,  so  bleibt  die  Albuminuria  vera  aus. 
(Vergl.  Fall  91.). 

Die  JBalsamica  sind  ebensowenig  die  Ursacbe  dieser  Albuminurien, 
denn  sie  treten  auf,  obne  dais  je  Balsamica  genommen  wurden,  sie  ver- 
schwinden  unter  dem  Gebraucb  derselben,  wenn  aucb  iibermafsiger  Gebraucb 
derselben  nach  meiner  Erfahrung  ihre  Entstebung  befbrdert. 

Nacbdem  also  die  Balsamica  und  der  Harndrang  nicht  angescbuldigt 
werden  kbnnen,  wollen  wir  uns  jetzt  meine  akuten  Falle  in  ibrer  Er- 
scbeinungsweise  betracbten,  um  daraus  ibr  Wesen  zu  erkennen. 

Fall  91.    No.  VI. 

Der  32jahrige  Patient  ist  ledig,  hatte  einmal,  vor  5  Jahren,  Tripper,  der  bei 
ausschliefslich  diatetischer  Behandlung  in  4  Wochen  heilte.  Seit  2  Wochen  wiederum 
Tripper ;  Patient  hat  strenge  Diat  gehalten  und  27«  Wochen  lang  Balsamum  copaivae 
eingenommen.  Seit  einigen  Tagen  kommen  zum  Schlufs  des  Urinierens  unter  schmerz- 
haftem  Drange  einige  Tropfen  Bluts  aus  der  Offnung,  und  mufs  Patient  ofter,  etwa 
zweistiindlich,  urinieren.  15./VI.  Puis  60,  Temperatur  nicht  erhoht.  Orificium 
Urethrae  gerotet,  eiteriger  Ausflufs.  Uriniert  100  ccm  in  2  Portionen.  Die  erste 
enthalt  13000  Eiterzellen,  100  rote  Blutzellen  im  cmm,  die  zweite  20000  Eiter- 
zellen,  5000  rote  Blutzellen;  im  hamoglobinfreien  Filtrat  der  ersten  sind  nach 
Esbach  17s— 2  %o,  nach  der  Salpetersaurekochprobe  (7*  der  Harnsaule)  etwa  2%o 
Eiweifs,  im  hamaglobinfreien  Filtrat  der  zweiten  (73  der  Harnsaule)  etwa  3  %o  Eiweifs. 
Ruhe,  heifse  Sitzbader  dreimal  taglich,  Suppositorien  mit  Extr.  Belladonn.  0,01, 
Morfin.  0,006;    Barentraubenblatterthee. 

19./VI.  Uriniert  50  ccm  in  2  Portionen,  die  erste  ist  triibe,  die  zweite  starker 
getriibt,  durch  Eiter,  der  am  Schlufs  der  Miktion  ausgeprefst  wird.  Das  Ganze 
enthalt  32  000  Eiterkor  perch  en  im  cmm,  im  Filtrat  Vf%°/oo  Eiweifs.  Patient  fiihlt 
sich  besser,  hat  heute  Nacht  einmal  uriniert.     Puis  72,  Temperatur  nicht  erhoht. 

25./V1.  Patient  ist  beschwerdefrei.  Die  erste  Harnportion  ist  leicht  getriibt,  die 
zweite  klar,  mit  Faden  und  Flocken,  ihr  Filtrat  eiweifsfrei. 

25./VII.  Seit  Anfang  Juli  war  der  Ham  klar;  jetzt  wieder  150  ccm,  nach 
1  Stunde  gelassen,  mit  1000  Eiterzellen  im  cmm,  ohne  Eiweifs. 

ll./VIII.  Seit  einigen  Tagen  sind  die  Beschwerden,  der  Harndrang  wieder  so 
heftig,  wie  im  Anfang:  200  ccm  Ham  mit  15000  Eiter-,  1000  Blutkorperchen  im  cmm, 
etwa  74°/oo  Eiweifs  im  Filtrat. 

14./VIIL  Schnelle  Besserung  nach  Diat,  Belladonna,  01.  Santal.  200  ccm  Urin 
enthalten  1000  Zellen  im  cmm,  im  Filtrat  kein  Eiweifs.  Von  jetzt  ab  ortliche  Be- 
handlung von  Harnrohre  und  Blase  mit  Kal.  permang.,  Acid  boric,  Argent,  nitr., 
anfangs  in  Form  von  Spiilungen  ohne  Katheter,  dann  mit  Katheter,  zuletzt  in  In- 
stillationen.  Nach  Diatfehlern  noch  Rekrudescenzen,  so  am  22./IX. :  Die  3  Harn- 
portionen  und  der  Katheterurin  gleich  trvibe,  400  ccm,  mit  12  000  Eiterkorperchen  im 
cmm,  7io — 7s %o  Eiweifs  im  Filtrat;  einige  Stunden  nach  der  Salpetersaurekochprobe 
bedeckt  die  Kuppe  des  Reagenzglases  ein  zarter  Reif  von  Eiweifsflocken. 

13./X.    Nachturin  noch  leicht  triibe,  Filtrat  eiweifsfrei. 

l./IV.  Im  Laufe  des  XI.  und  XII.  ist  der  Harn  ganz  klar  geworden ;  die  Be- 
schwerden geschwanden. 

In  dem  vorstebenden  Fall  91  wurde  die  Albuminuric  (bis  3%o) 
etwa  14  Tage  lang  beobacbtet;  sie  mag  ja  aucb  scbon  vorber,  da  Patient 
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erst  Anfang  der  dritten  Woche  in  meine  Behandlung  kam,  bestanden 
haben;  bei  den  spateren  Rekrudescenzen  der  Cystitis  kehrt  die  renale 
Albuminuric  nicht  wieder. 

Fall  401.    No.  XI. 

Der  30jahrige  verheiratete  Patient  hatte  bis  Mitte  vorigen  Jahres,  1  Jahr  lang, 
den  ersten  Tripper,  der  aber,  wie  damals  von  mir  kontrolliert,  schliefslicb  vollkommen 
geheilt  wurde.  Jetzt  seit  14  Tagen  wiederum  infiziert;  seit  4  Tagen  besteht  starker 
Harndrang;  Patient  hat  Haarlemer  Tropfen  eingenommen. 

22./VI.  Patient  mufs  fast  alle  halbe  Stunde  urinieren ;  der  Harn  enthalt  5000  Eiter- 
zellen,  massenhafte  Gerinnsel,  im  Filtrat  ca.  l%o  Eiweifs.  Von  Mittags  ab  nimmt 
er  dreistiindlich  15  Tropfen  Tct.  thebaic,  ein. 

23./VI.    Patient   mufs    nur   noch    alle  1 — 2  Stunden  harnen ;    der  Harn   enthalt . 
12000  Eiterzellen  im  cmm,  im  Filtrat  ca.  l%o  Eiweifs. 

24./25./VI.  Patient  uriniert  dreistiindlich,  die  erste  Harnportion  ist  leicht  getrubt, 
die  zweite  fast  klar,  ohne  Eiweifs.  Der  Nachturin  enthalt  2500  Eiterzellen,  das 
Filtrat,  nach  der  optischen  (BRANDBERGschen)  Methode,  Vi»%o  Eiweifs. 

28./VI.  Harndrang  geschwunden;  die  erste  Harnportion  ist  ganz  leicht  triib;  die 
zweite  klar  mit  Wolke ;  das  Filtrat  ist  auch  nach  der  HELLKRschen  Probe  ohne 
Eiweifs. 

Sowohl  in  Fall  91,  als  in  Fall  401  besteht  keine  Epididymitis.  In 
der  Tabelle  A  sind  noch  2  Falle  kenntlich  gemacht,  727  und  312,  welche 
gleichfalls  zugleich  mit  Epididymitis  eine  ziemlich  betrachtliche  Albu- 
minuric darboten;  jedoch  kann  bei  dem  Eitereiweifsverhaltnis  von  etwa 
1  :  40000  nicht  mit  Sicherheit  ein  renaler  Anteil  des  Eiweifs  kon- 
statiert  werden,  weshalb  ich  sie  nicht  mit  anfuhre.  Balzer  fand  bei  73 
seiner  99,  bezw.  bei  42  seiner  54  (s.  oben  S.  408)  Falle  Epididymitis, 
G^raud6  konstatierte  in  1  von  19  einseitigen,  und  in  9  von  13  doppelseitigen 
Epididymitiden  Albuminurie.  Balzer  und  Souplet2  erklaren  diesen  Zu- 
sammenhang  mit  der  Erleichterung  der  Allgemeininfektion  durch  die 
grofse  Flachenausbreitung  der  Erkrankung:  „Suivant  nous,  1' infection 
gen^rale  a  pour  point  de  depart  les  regions  envahies  par  la  blennorrhagie, 
l'urethre,  les  voies  deferentes,  l'epididyme,  la  tunique  vaginale;  il  y  a  la 
de  vastes  surfaces  enuammees  qui  peuvent  etre  le  point  de  depart  d'une 
infection  generale  avec  localisation  renale  ulterieure."  Und  weiter:  „Du 
fait  de  l'epididymite  les  organismes  infectieux  s'introduisent  dans  un  organe 
parenchymateux ,  condition  qui  doit  favoriser  l'infection  generale." 
1.  c.  S.  122. 

Rechne  ich  die  zwei  nicht  ganz  sicheren  Falle  mit,  so  hatte  ich  auch 
in  der  Halfte  der  akuten  Falle  Epididymitis,  anderenfalls  nur  in  dem 
einen  folgenden  (407),  wo  sie  sehr  schwer  war. 

Ich  habe  schon  oben  gesagt,  dafs  ich  in  ganz  demselben  Sinne,  wie 
Balzer  hier  die  Epididymitiden,  als  eine  Erleichterung  der  Allgemein- 
infektion   durch    grofsere  Flachenausbreitung    der  Entziindung,    die    nach 
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Lewin  und  Goldschmidt  bei   Cystitis    baufigen  Ureteropyelitiden    unter 
den  Ursacben  der  Albuminurie  bei  Blennorrhoe  klassifiziere. 

Fall  407,  No.  IV. 

Der  34jahrige,  verheiratete ,  bisher  nie  geschlechtskranke,  auch  im  iibrigen  ge- 
sunde  Patient  hat  seit  4  Wochen  Ausflufs,  seit  5,  6  Tagen  Harndrang,  er  mufs  bei 
Tage  alle  Stunden,  Nachts  1 — 2  mal  urinieren. 

15./VII.  Urethralsekret  reichlich,  wasserigeiterig,  enthalt  vorzugsweise  Leukocyten 
und  zahlreiche  intra-  und  extracellular  gelegene  Gonokokken.  Der  Harn,  in  beiden 
Portionen  eiterigbliitig,  enthalt  im  cmm  30000  Zellen,  halb  Eiter-,  halb  Blutkorperchen, 
welch'  letztere  gut  erhalten  sind  und  nur  vereinzelt  ihren  Farbstoff  verloren  haben, 
amorphe  Urate,  keine  Nierencylinder,  wenig  Mikroorganismen.  Im  Harnfiltrat 
1 — 2%o  Eiweifs.  Dem  bisher  unbehandelten  Patienten  wird  Ruhe  und  Salol  ver 
ordnet. 

i7. — 31./VII.  Am  folgenden  Tage  entsteht  eine  Epididymitis,  die  unter  sehr 
hohem  Fieber,  iiber  40°  zuweilen,  und  mit  ungewohnlicher  Prostration 
verlauft. 

1. — 9./VHI.  Nachdem  das  Nebenhodeninfiltrat  mehrere  Tage  schmerzlos,  werden 
vorsichtige  schwache  Harnrohrenspulungen  vorgenommen ;  nach  einigen  Tagen  sind 
beide  Harnportionen  klar;  es  besteht  hochgradige  Polyurie.  Nachdem  Patient 
einige  Mal  die  Spiilungen  selbst  vorgenommen  hatte,  bei  welchen  auffallenderweise 
schon  bei  50  cm  Druckhohe  die  Fliissigkeit  so  fort  die  Blase  entriert,  befallt  die 
Epididymitis  auch  die  linke  Seite.  Nach  Ablauf  derselben  spiilt  sich  Patient  noch 
3  Wochen  die  ganze  Harnrohre  mit  Losungen  von  iibermangansaurem  Kalium. 

22./XII.     1st  geheilt  geblieben;  Harn  klar  ohne  Eiterfaden. 

Yon  anderen  renalen  Erscheinungen  bot  der  Fall  407  eine  der 
Albnminnrie  nachfolgende  hocbgradige  Polyurie.  Eine  Steigerung  der 
renalen  Affektion  bis  zur  renalen  Insufficienz,  sodafs  Odeme  und  Uramie 
eintraten;  babe  icb  selbst  bisber  nicbt  beobacbtet.  Balzer  sab  4  mal 
diese  scbwerste  Form,  der  akuten  metastatiscben  blennorrboisoben  Nepbritis; 
ich  gebe  folgende  bocbst  cbarakteristiscbe  Beobacbtung  bier  wieder: 

Patient,  19  Jahre  alt;  am  2./IV.  Blennorrhoe.  Alkalische  Getranke,  Opium. 
Anfang  Mai  Appetit  schlechter,  Widerwille  gegen  Fleisch,  weniger  Harn.  13./V.  heifses 
Bad.  14./V.  Morgens  Lidodem,  Abends  Odem  der  Extremitaten.  18./V.  Aufnahme 
ins  Hospital,  Anasarca  universalis,  24stiindliche  Harnmenge  500  g,  10%°  Eiweifs. 
Gerausch  am  Herzen.  Tripper  dauert  fort,  ohne  Cystitis.  Albuminurie  6  Tage  spater 
noch  5%o,  dann  3  Wochen  lang  4 — 3%o,  am  24./VI.  24stundliche  Harnmenge 
3  Liter,  172%o;    Ausflufs  nicht  mehr.     Entlassung. 

Bei  dem  2.  Fall  wurde  die  Entstebung  am  8.  Tage  unkomplizierter 
intensiver  Blennorrboe,  bei  dem  3.  Fall  die  Heilung  nacb  3  Monaten 
konstatiert. 

Man  balte  nun  mit  diesen  Beobacbtungen  meinen  Fall  332  zu- 
sammen,  und  man  wird  kaum  daran  zweifeln  konnen,  dafs  wir  in  ibm 
den  Sektionsbeweis  baben  fur  das  Vorkommen  einer  metastatiscben 
blennorrboisoben  Nepbritis.  Einen  durcbaus  einwandsfreien  klinischen 
Beweis  bietet  mein  Fall  730. 

30* 
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Ein  aufserordentlich  wichtiges  Faktum  fur  die  Erklarung  der  Albu- 
minurie  als  einer  metastatischen  ist  ihr  Zusammentreffen  mit  anderen 
Metastasen,  die  heute  als  Gonokokkenmetastasen  nachgewiesen  sind,  ins- 
besondere  mit  dem  Rheumatismus  blennorrhoicus;  Balzer  fiihrt  mehrere 
solcher  Falle  an;  dafs  die  Albuminurie  dabei  nicht  irgendwie  von  der 
Arthritis  als  solcher  abhangig  ist,  wie  dies  Luxcey13  annahm,  beweist 
der  Umstand,  dafs  sehr  oft  bei  Arthritis  blennorrhoica  Albuminurie  ver- 
mifst  wird  (Balzer).  Combenale14  teilt  den  Fall  eines  35jahrigen 
Mannes  mit:  nach  2monatlichem  Bestand  des  Trippers  Polyarthritis, 
Nephritis  acuta,  Pyamie,  Bronchitis  purulenta,  Parotitis,  Tod. 

Fall  730,  No.  VH 

30  Jahre,  aus  gesunder  Familie,  hatte  im  14.  Lebensjahr  Kheumatismus,  war 
danach  stets  gesund  und  kraftig;  hat  4  Jahre  gedient.  Vor  1  Jahr  hatte  er  Tripper, 
der  nur  kurze  Zeit  dauerte ;  seit  7  Monaten  ist  er  verheiratet.  Seit  14  Tagen,  etwa 
1  Woche  nach  der  letzten  Eohabitation  hat  er  zum  zweiten  Male  Tripper,  seit  einigen 
Tagen  auch  Schmerzen  in  Blase  und  Harnrohre  und  heftigen  Harndrang,  alle 
V*  Stunden.  Trotz  Diat,  kalter  Sitzbader  und  Morphium  hat  sich  die  Erankheit  ver- 
8chlimmert. 

27.  VI.  1896  Abends :  Harn  (50  ccm)  in  beiden  Portionen  durch  Eiter  triibe,  enthalt 
5000  Eiterzellen  im  cmm,  im  Filtrat  V* — 1/2%o  Eiweifs.  Patient  ist  abgeschlagen, 
appetitlos,  hat  es  in  den  Gliedern. 

27.— 29./ VI.  Patient  liegt,  nimmt  Tct.  theb.,  2stundlich  10  Tropfen. 

29./VI.  Der  Nachtharn  vom  28. — 29.  VI.,  nicht  mehr  frisch  untersucht,  200  ccm, 
stark  getriibt,  enthalt  8000  Eiterzellen  im  cmm,  Gerinnsel  und  zahlreiche  Mikro- 
organismen,  im  Filtrat  etwa  1  %o  Eiweifs ;  das  Eiweifskoagulum  nach  der  Fallung 
durch  N08H  und  Eochen  nimmt  Vs  der  Harnsaule  ein. 

30./VI. — l./VII.  Patient  hat  die  Opiumtinktur  weiter  genommen;  der  Harn- 
drang hat  allmahlich  aufgehort;  wenn  er  zu  Bett  ist,  braucht  er  nur  noch 
2 — 3  mal  stiindlich  bei  Tage,  1  mal  des  Nachts  zu  urinieren.  Es  hat  sich  aber  wieder 
goldgelber  Ausflufs  eingestellt.  Patient  lafst  100  ccm  Harn  mit  10000  Eiterzellen  im 
cmm,  l%o  Eiweifs  im  Filtrat.     Im  Sediment  Nierencylinder. 

Die  Herzdampfung  ist  normal,  der  Spitzenstofs  an  normaler  Stelle  fublbar  und 
weder  verstarkt,  noch  verbreitert.  An  der  Herzspitze  hort  man  neben  dem  reinen 
1.  Ton  zuweilen  ein  leichtes  Giefsen,  an  den  iibrigen  Ostien  nur  reine  Tone.  Puis 
80,  rythmisch.  Der  Patient  ist  ein  im  iibrigen  ganz  gesunder,  kraftiger  Mann  mit 
gesunden  Lungen,  ohne  Odeme,  Exantheme  oder  Driisenschwellungen. 

2./VII.  Patient  hat  heute,  nachdem  er  die  Opiumtinktur  nicht  mehr  nahm  und 
nicht  mehr  zu  Bette  lag,  wieder  starken  Harndrang.  Er  lafst  jetzt,  nachdem  er 
vor  einer  Stunde  zuletzt  uriniert  hatte,  50  ccm  Urin,  mit  10000  Eiterzellen  im  cmm, 
1  °  oo  Eiweifs  im  Filtrat.  Im  Sediment  finden  sich  Epithelialcylinder  und 
granulierte  Cylinder  in  grofserer  Zahl.  Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten 
ist  nicht  besonders  stark  alteriert.  Er  hat  keine  heftigen  lokalisierten  dauernden 
Nierenschmerzen,  weder  ein-  noch  doppelseitig,  weder  spontan,  noch  auf  Druck,  wohl 
ein  allgemeines  Unbehagen,  grofse  Aufgeregtheit. 

3.— 6./VII.     Patient    liegt    zu  Bett    und    nimmt  abwechselnd  10  Tropfen  Opium- 
tinktur  und    10  Tropfen  Sandelholzol   alle  3  Stunden.     Bis  jetzt   hatte  er   keinerlei 
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Balsamica  eingenommen ;  die  Diat  war  eine  durchaus  reizlose.  Der  Harndrang 
ist  gering  in  diesen  Tagen. 

4./ VII.     Der  Ham  der  Nacht  vom  3.  zura  4.  hat  im  Filtrat  l%o  Eiweifs. 

6./VII.  Der  Ham  der  Nacht  vom  5.  zum  6.,  300  ccm  in  6  Stunden,  hat  im 
cmm  25000  Eiterzellen,  im  Filtrat  V* — 1%>o  Eiweifs,  im  Sediment  wenige 
Epithelialcylinder.  Der  Harndrang  ist  gering.  Neben  dem  systolischen  Ton  an 
der  Herzspitze  zuweilen  leises  Gerausch. 

6.— ll./VII.  Patient  nimmt  4  mal  taglich  Kapsel  mit  Salol.  0,75  01.  Santal. 
ostindic.  gtt.  X.     01.  Menth.  pip.  gtt.  I. 

Der  Urin  der  Nacht  vom  8.  zum  9.  enthalt  16000  Eiterzellen  im  cmm,  im 
Filtrat  V» — l%o  Eiweifs  im  Sediment  vereinzelte  Nierencylinder. 

9./VII.     Die  Beschwerden  haben  fast  vollstandig  aufgehort- 

ll./VII.  Ist  ohne  Beschwerden.  Uriniert  4  Stunden,  nachdem  er  zuletzt  Urin 
gelassen,  300  ccm  fast  klaren  Urin  mit  1000  Eiterzellen  im  cmm;  das  Filtrat  ist 
nach  der  Salpetersaurekochprobe  und  bei  der  Probe  mit  Pikrinsaure  eiweifsfrei. 
Die  Herztone  sind  ganz  rein. 

12.— 13./VII.  Nimmt  taglich  1  Salol-Santal-Kapsel.  Der  Urin  der  Nacht  vom 
12.  zum  13.,  300  ccm,  enthalt  500  Eiterzellen  im  cmm,  und  ist  auch  nach  der 
HELLEEschen  Bingprobe  eiweifsfrei. 

13./VII.  Patient  lafst  150  ccm  klaren  Urin,  mit  Faden  in  beiden  Portionen, 
ohne  Eiweifs.  Im  Sekret  (10  Stunden  nach  der  letzten  Miktion)  finden  sich  noch 
einzelne  Gonokokkenpaare,  an  ihrer  starken  Farbung  und  ihrer  intracellularen  Lagerung 
erkennbar. 

13./VTI. — 23./VIII.  Durch  einige  Spiilungen  mit  mittelstarken  Losungen  von 
iibermangansaurem  Kalium  nach  dem  jANETSchen  Verfahren  werden  die  Beste  der  In- 
fektion  und  der  Eiterung,  die  sich  auf  die  Harnrohre  schon  beschranken,  ganzlich 
beseitigt. 

3. — 23./VIII.  Trotzdem  Patient  bereits  seit  4  Wochen  seine  Beschaftigung 
(Kassenbote !)  wieder  aufgenommen,  viel  Fufstouren  gemacht,  und  viel  Bier  getrunken 
hat,  ist  der  Harn  stets  ganz  klar  und  ganz  ohne  Faden  und  ohne  Eiweifs  gewesen. 
Er  ist  vollkommen  geheilt. 

Ein  klares  klinisches  Bild  der  Nephritis  blennorrhoica  metastatic^ 
kann  ich  nach  meinen  wenigen  Fallen  nicht  geben. 

Die  schwersten  Formen  unterscheiden  sich  in  nichts  von  der  akuten 
oder  subakuten  infektiosen  Nephritis;  die  mittelschweren  bieten  nach 
Balzek  etwa  folgenden  Typus:  Blennorrhea,  Epididymitis,  klarer  Harn 
mit  Eiweifs  bis  zu  3%o,  leichtes  Fieber,  allgemeine  Abgeschlagenheit 
mit  Kopf-,  Kreuz-  und  Gliederschmerzen ,  Appetitlosigkeit  bei  trockener 
belegter  Zunge,  Ausgang  in  Heilung  nach  2 — 4  Wochen.  In  der 
3.  Gruppe  Balzers,  Albuminurie  latente  et  legere,  ohne  sonstige  Sym- 
ptome  mogen  sich  doch  wohl  einige  falsche  Albuminurien  verbergen. 

Aus  dem  vorstehenden  Mitteilungen  und  Litteraturstudien  lassen  sich 
folgende  Schlusse  ziehen : 

In  etwa  12%  der  Tripper  kommt  wahre  Albuminurie  vor. 

In  hochstens  2 — 3°/o  kann  sie  als  eine  Kontinuitatserkrankung, 
Cystoureteropyelitonephritis  angesehen  werden. 
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Fur  die  meisten,  5/«  etwa,  bleibt  vielmehr  kaum  eine  andere  Er- 
klarung  iibrig,  als  eine  metastatische  blennorrhoische  Nephritis. 

Wie  der  Gonococcus  durch's  Blut  in  andere  Organe  gelangt,  so  ge- 
langt  er  auch  in  die  Nieren.  Wie  andere  Infektionskrankheiten  bakterielle 
oder  toxische  Nepbritiden  erzeugen,  so  auoh  zuweilen  die  Blennorrboe. 

Die  Prognose  der  akuten  blennorrboiscben  Albuminurie  ist  in  der 
Reg  el  eine  gute,  insofern  sie  in  einigen  Wocben  obne  weitere  Folgen 
verscbwindet.  Wird  die  Blennorrhoe  cbroniscb,  so  kann  auch  die  Albu- 
minnrie  bestehen  bleiben;  entweder  wird  oder  bleibt  sie  dann  minimal 
nnd  schadigt  den  Betreffenden  nicht  merklich  (postinfektiose  minimale 
Albuminurie),  oder  sie  ist  von  vornherein  betrachtlich,  bleibt  es  und  fiihrt 
zum  Tod  unter  dem  Bilde  chronischer  Nephritis. 

Dafs  dies  letztere  eine  sehr  groise  Seltenheit  ist,  kommt  daher,  dafs 
mit  einer  betrachtlichen  schweren  Albuminurie  bei  akuter  Blennorrhoe 
meist  so  schwere  anderweitige  Krankheitserscheinungen  auftreten,  dafs 
schon  ihretwegen  die  heilsame  Bettruhe  und  ortliche  Schonung  inne- 
gehalten  wird. 

Ortliche  Schonung,  Bettruhe,  reizlose  Diat,  reichliche  Zufuhr  indiffe- 
renter  Getranke,  —  das  waren  wohl  die  Grundzuge  der  Therapie  bei 
jeder  betrachtlichen  Albuminurie  im  Verlaufe  der  Blennorrhoe. 

Verhaltnis  der  Albuminurie  zu  Eiterung  und  Harndrang 
bei  akuter  Mennorrhoischer  Urethrocystitis. 


Der  untersuchte  Ham 

Die  Miktion 

No. 

entl 

licit: 

mufste 

Besondere  Bemerkungen 

im  cmm 

im  Filtrat 

erfolgen 

Eiterzellen 

%o  Albumen 

in  3  Stunden 

I.    133. 

100000 

lVi 

12  X 

dritte  Woche  der  ersten  Blen- 
norrhoe; Akme. 

II.     727. 

1)    25  000 

3A 

6  X 

neunte  Woche  e.  Blennorrhoe; 

2)  45  000 

1 

4  X 

kurz  darauf  Epididymitis. 

III.  1001. 

42  000 

H* 

ofters 

IV.    407. 

30  000 

1—2 

4  X 

Eiter-  und  Blutzellen  ingleicher 
Zahl ;  vierte  Woche  der  ersten 
Blennorrhoe ;  zwei  Tage  nach 
dem  Tage  der  Untersuchung 
schwerste  Epididymitis. 

V.  1002. 

22  000 

o  r  13000 

Vi 

ofters 

vierte  Woche ;  Akme ;  hatte  sehr 

VI.      91. 

§  ll.  Harnport. 

8  |  25  000 

Ul.Harnport. 

2 
3 

3  X 

viel  Balsamium  Copaivae  ein- 
genommen. 

VII.    730. 

1)  10000 

2)  25  000 

1 
1 

2  X 
10  x 

\    s.  Tabelle. 

VIII.    312. 

12  000 

7s 

1  X 

dritte  Woche;  beginnende  Epi- 
didymitis. 
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Der  untersuchte  Ham 

Die  Miktion 

No. 

enthielt : 

mufste 

Besondere  Bemerkungen 

im  cmm 

im  Filtrat 

erfolgen 

Eiterzellen 

°/oo  Albumen 

in  3  Stunden 

IX.    485. 

12  000 

v« 

2  X 

zweite  Woche;  Cystitis  seit 
Ende  der  ersten  Woche  mit 
starkstem  Harndrang. 

X.    410. 

12  000 

Vs 

12  X 

vierte  Woche  des  so  und  so- 
vielten  Trippers. 

XL    401. 

12  000 

1 

2  X 

XII.  1003. 

11000 

V« 

ofters 

Epididymitis. 

xni.  160. 

10  000 

v« 

12  X 

Anfang  der  dritten  Woche  der 
ersten  Blennorrhoe. 

XIV.  1004. 

8  000 

•          Vio 

ofters 

XV.  1005. 

9000 

Vs 

ofters 

zwolfter  Tag. 

XVI.    330. 

5  000 

Spuren 

12  X 

siebente  Woche ;  Rekrudescenz 
der  Blennorrhoe. 

XVII.      26. 

3000 

0 

4  X 

dritte  Woche. 

XVIII.   282. 

2  000 

0 

2  X 

siebente  Woche. 

XIX.  1006. 

2  000 

0 

ofters 

XX.      93. 

1000 

0 

4  X 

vierter  Monat. 

XXI.    683. 

Faden 

0 

12  X 

Komplikation :  Diabetes. 

XXII.    107. 

Faden 

0 

1  X 

vierter  Monat. 

Albuminuric  bei  akuten  Blennorrhoen  ©line  Cystitis. 


Der  untersuchte  Harn 

Laufd. 
No. 

No. 

des 

Falles 

ent 
%o  Albumen 

hielt 
Eiterzellen 

Krankheit 

Besonderes 

im  Filtrat 

im  cmm 

Stadium,  Komplik. 

XXIII. 

24. 

etwa  Vio 

1000 

dritter  Tag  einer 
ersten  Blennorrhoe 

Albuminuria  vera? 

XXIV. 

77. 

„       V«o 

1000 

Prostatitis  acuta 

parenchymatosa  auf 

der  Hohe  der 

Krankheit 

Hohes  Fieber! 

XXV. 

434. 

deutliche 

miifsige 

achte  Woche ;  in  der 

Hatte  in  14  Tagen 

Spuren 

Absonderung 

vierten  Cystitis; 
Lendenschmerzen 

25  g  Bals.  Copaiv. 
eingenommen. 

XXVI. 

208. 

Spuren 

geringe 
Absonderung 

Blennorrhoe,  Bubo 

XXVII. 

212. 

etwa  Vao 

3000 

Urethritis  totalis  mit 

Nur  die  dritte  Harn- 

Blutkorperch. 

terminaler 
Eamaturie 

portion  liefert  den 
HELLEBschen 
Eiweifsring ! 
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Der  unter8uchte  Ham 

Laufd. 
No. 

No. 

des 

Falles 

entl 
°/oo  Albumen 

lielt 
Eiterzellen 

Erankheit 

Besonderes 

im  Filtrat 

im  cmm 

Stadium,  Komplik. 

XXVIII. 

752. 

etwa  V» 

3000 

Akute  Blennorrhoe, 

zu  bestehender 

chronischer  blennor- 

rhoischer  Urethro- 

prostatitis 

Siehe  Kranken- 
geschichte. 

XXIX. 

740. 

etwa  Vis 

3000 

erste  Blennorrhoe 

mit  Urethritis  totalis, 

Epididymitis  duplex 

siebente  Woche 

XXX. 

214. 

n       l/M 

1000 

Gravida  im  sechsten 
Monat. 

Albnininnrie  bei  chronischer  Blennorrhoe. 


Der  untersuchte  Harn 

Laufd. 
No. 

No. 

des 

Falles 

ent' 

%o  Albumin 
im  Filtrat 

aielt 

Eiterzellen 
im  cmm 

Krankheit 

Besonderes 

XXXI. 

126. 

1)  V  Vio— Vm 

3000 

Urethritis  et  Cystitis 

Akute  Heilung  durch 

2)  2B8    desgl. 

5000 

blenn.  chronica 

Influenza,  berichtet 

3)  ^j  Spuren 

1000 

Centralbl.  f.  klin. 

4)  y  etwa  V« 

sehr  triibe 

Med.  1895,  No.  36. 

5)V      0 

0 

6)  V      0 

0 

XXXII. 

682. 

Zuerst 

V10-V20 

4000 

Schwerste  blennor- 
rhoische  Striktur 

Nach  6  Woch. 

1000 

mit  gonokokken- 

0 

reicher  Eiterung  und 
Retentio  urinae 

XXXIII. 

246. 

Spuren 

massenhafte 
Eiterfaden 

Schwerste  blennor- 

rhoische  Striktur 

mit  Infektion 

XXXIV. 

382. 

etwa  Vm 

starke 
Eiterung 

Beginnende  Epidi- 
dymitis bei  chroni- 
scher Blennorrhoe 

XXXV. 

128. 

Harnpt.  II  »/« 
n         10 

100000  Blut- 

korperchen 

0 

Urethrorrhagia 

arteficialis 
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Albuminuria  vera. 


Der  untersuchte  Ham 

Laufd. 

No. 

enthielt 

des 

Krankheit 

Besonderes 

No. 

Falles 

°/oo  Albumen 
im  Filtrat 

Eiterzellen 
im  cmm 

XXXVI. 

332. 

1)       5 

15  000 

Nephritis 

2)       5 

weniger 

blennorrhoica, 

3)      5 

weniger 

s.  die  Kranken- 
geschiohten 

XXXVII. 

17. 

1)  Ham  nach 
Mahlzeit  u. 
Marsch2x/2 

6  000 

Urethrocystitis 
chronica  blennor- 
rhoica mit  inter- 

2)  24stiindl. 

20  000 

mittierender 

Ham  1 

Albuminuric 

3)  Zuletzt  0 

1000 

XXXVIII. 

102. 

Vor    « <*    1 

a)  tj 

Nach  J  J    0 

20  000 
3  000 

desgl. 

XXXIX. 

88. 

1 

20  000 

Urethrocystopyelitis 
blennorrhoica 

XL. 

6. 

7* 

5  000 

desgl. 

XLI. 

666. 

1)  Ham  nach 
MahlzeitV2 

2  500 

Urethrocystitis 
chron.  blenn.  mit 

2)  Nachtham 

2  500 

intermittierender 

V20-V10 

Albuminuric 

3)  Nachtharn 
betrachtlich 

10  000 

XLII. 

439. 

klarer  Ham 

Sublimat- 

intoxikation 
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Syphilis  maligna. 

Von 

Professor  Dr.  B.  Tarnowsky  -  St.  Petersburg. 

(Mit  2  Abbildungen  im  Text.) 

(Schlufs.) 

Merkurialbehandlung  mit  intramuskularen  Einspritzungen  suspendierter 
Quecksilberpraparate  in  Gemeinsehaft  mit  warmen  Badern  und  nahrhafter 
Diat  bewirken  —  wenigstens  bei  uns  in  Rufsland  —  schnellen  Erfolg. 
Ich  benutze  vorziiglich  Einspritzungen  von  Hydrargyrum  salicylicum  in 
Oleum  vaselini  (zu  jeder  Einspritzung  0,08  Hydrargyrum  salicylicum)  und 
wiederhole  sie  anfanglich  zweimal,  spater  dreimal  in  der  Woche;  dazu 
tagliche  Wasser-  oder  heifse  Luftbader. 

Seltener  verordne  ich  Quecksilberfriktionen  aus  Unguentum  bydrargyri 
duplex  zu  3,75 — 5,0  fur  jede  Einreibung.  In  ausschliefslicben  Fallen, 
wenn  die  Kranken  weder  Einspritzungen,  noch  Friktionen  vertragen,  greife 
ich  zu  dem  ZiTTMANNschen  Dekokt  —  diesem  wirksamsten  Quecksilber- 
praparate. 

Wie  gesagt,  ist  unter  dem  Einflufs  energischer  Quecksilberbehandlung 
Resorption  der  eiterig-syphilitischen  Knoten  mbglich,  ohne  Aufbruch  der- 
selben ;  aufserdem  Verheilung  der  aus  ihnen  entstandenen  Geschwure  und 
Wiederherstellung  der  Gesundheit  des  Patienten.  Wenn  der  Organismus 
im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  keinen  ferneren  Schadlichkeiten  aus- 
gesetzt  ist,  und  die  Quecksilberbehandlung  wahrend  der  ersten  zwei,  drei 
Jahre  vom  Beginn  der  Infektion  systematisch  wiederholt  wird,  so  konnen 
die  eventuellen  Recidive  ohne   pyogene  Kokken   auftreten.     Die   spateren 
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Manifestationen  konnen  in  rein  syphilitischen  Infiltraten  bestehen,  in 
Gestalt  trockener  oder  nassender  Papeln  an  der  Haut,  Plaques  an  den 
Schleimhauten  nnd  ahnlichem.  Mit  einem  "Wort,  zuweilen  nimmt  die 
Syphilis  bereits  nach  der  ersten  griindlichen  Merkurialkur,  nach  Auf- 
besserung  des  allgemeinen  Ernahrungszustandes  und  Abwendung  ungiinstiger 
Bedingungen  ihren  gewohnlichen  Verlauf  mit  gtinstigem  Ausgang. 
Wenigstens  habe  ich  nach  37jahriger  praktischer  Thatigkeit  zum  mindesten 
zehn  Beobachtungen  gesammelt,  in  denen  die  Syphilis  mit  stiirmisch  ver- 
laufenden  eiterig  -  syphilitischen  Eruptionen  in  Gestalt  von  Ekthyma  oder 
Rupia  begonnen  hatte,  darauf  Recidive  in  Gestalt  von  Papeln  oder 
erythematosen  Flecken  aufwies  und  dann  nach  3 — 4jahriger  Behandlung 
zur  Ruhe  kam,  indem  uber  10 — 15 — 20  Jahre  lang  keine  weiteren 
Manifestationen  vorkamen. 

Es  ist  daraus  zu  ersehen,  dafs  die  gemischte  Ansteckung  mit  Syphilis 
und  pyogenen  syphilitischen  Staphylokokken  nicht  immer  und  nicht  be- 
stiindig  den  schweren  bedrohlichen  Charakter  hat,  welchen  bosartige 
Formen  der  Syphilis  besitzen,  die  schnell  und  unaufhaltsam  in  die 
gummose  Periode  ubergehen,  und  deren  Besprechung   weiter   unten   folgt. 

Die  Frage  von  der  gemischten  Infektion  mit  Syphilis  und  eiterigen 
Kokken  ist  eben  erst  gestellt  und  weit  von  ihrer  Losung.  Es  sind  noch 
nicht  alle  Elemente  ermittelt,  die  bei  der  Syphilis  Vereiterung  bewirken, 
und  nicht  alle  Bedingungen  erkannt,  unter  denen  die  gemischte  Infektion 
zu  stande  kommt.  Es  unterliegt  indessen  keinem  Zweifel,  dafs  sie  in 
gewissen  Fallen  vorkommt,  dais  die  Beimischung  pyogener  Kokken  den 
syphilitischen  Hautaffektionen  eine  besondere,  eigentumliche  Gestalt  verleiht, 
und  dafs  durch  diese  gemischte  Infektion  die  unter  den  Namen  syphi- 
litisches  Ekthyma,  Rupia,  Impetigo  etc.  bekannten  Dermatosen  entstehen. 
Dafs  eben  das  Vorhandensein  pyogener  Kokken  den  Syphiliden  den 
Charakter  der  erwahnten  eiterigen  Dermatosen  veranlafst,  wird  zum  Teil 
auch  dadurch  bewiesen,  dafs  Beimengung  dieser  Kokken  zu  anderen  Neu- 
bildungen  an  der  Haut  Erscheinungen  verursacht,  die  ihrer  aufseren 
Gestaltung  nach  den  erwahnten  Syphiliden  sehr  ahnlich  sind,  wie  vor- 
liegender  Abgufs  zeigt. 

Der  Patient,  von  welchem  er  herriibrt,  war  ein  62jahriger  Bauer,  ein  alter 
Trinker;  er  wurde  am  24.  Dezember  1895  in  meine  Klinik  aufgenommen.  Nach 
seiner  Angabe  hat  er  niemals  Syphilis  gehabt;  vor  2V2  Monaten  stellte  sich  an  der 
behaarten  Kopf  haut  ein  Ausschlag  ein,  der  zur  Bildung  von  Geschwiiren  fuhrte ,  und 
dann  befiel  ein  eben  solcher  Ausschlag  den  ganzen  Korper.  Bei  seiner  Aufnahme 
bot  er  am  Rumpf  und  an  den  Extremitaten  eine  reichliche  Eruption  kupferroter, 
1 — 2  cm  im  Durchmesser  grofser  (breite  Papeln),  stellenweise  abschuppender  Infiltrate ; 
aufserdem  eiterige  Knoten,  die  zum  Teil  mit  dunklen,  dicken  Krusten  bedeckt  waren, 
zum  Teil  runde  tiefe  Geschwiire  gebildet  hatten.  Einige  Krusten  erreichten  3  cm  im 
Durchmesser  und  waren  von  einem  pustulosen  Wulst  umringt ;  andere  waren,  wie  die 
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Ge8chw(ire,  von  einem  scharf  begrenzten,  dunkelroten  Infiltrat  umsaumt.  Am  Scheitel 
safs  ein  handtellergrofses  Geschwiir  mit  wulstigen,  stark  erhabenen  Randern  und 
gangranesciertem  Gewebe  an  der  Basis.  Im  ganzen  wurden  an  der  Eautbedeckung 
des  Patienten  gegen  150  ulcerierter  Infiltrate,  eiteriger  Knoten,  Erusten  und  Geschwure 
gezahlt.  Die  Lungen  sind  emphysematos,  stellenweise  dahin  zerstreute  Rasselgerausche, 
die  Leber  steht  zwei  Finger  breit  unter  den  Rippen  hervor,  sie  ist  hart  und  schmerzlos ; 
die  Milz  steht  einen  Finger  breit  hervor,  von  der  achten  Rippe  ab.  Die  Temperatur 
betrug  in  den  ersten  Tagen  38,5°  abends  und  37,7°  morgens,  dann  stieg  sie  auf  39,5° 
abends.  Ungeachtet  der  eingeleiteten  Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jod  bildeten 
sich  neue  Knoten,  deren  Inhalt  nach  1 — 2  Tagen  blutig  wurde.  Am  zehnten  Tage 
des  Aufenthalts  des  Kranken  in  der  Klinik  stellte  sich  Albuminuric  ein,  die 
Temperatur  blieb  auf  39,5,  die  Geschwure  sonderten  reichlichen  ichorrhosen  Eiter  ab 
Patient  wurde  zusehends  schwacher  und  verstarb  am  12.  Januar. 

Wahrend  des  Lebens  wurde  ein  Abgufs  vom  Kranken  gemacht,  und 
sowohl  sein  Blut,  als  auch  der  Inhalt  der  eiterigen  Knoten  bakteriologisch 
untersucbt.  Die  detaillierte  Beschreibung  dieser  von  Dr.  Wlajew  aus- 
gefiibrten  Untersucbung  wird  nachstens  veroffentlicbt  werden.  Icb  teile 
bier  nur  deren  Ergebnisse  mit:  Sowobl  im  Blut,  als  in  den  eiterigen 
Knoten  des  Patienten  wurden  Staphylokokken  (aureus  et  albus),  pyogene 
Streptokokken  und  Bacillen  gefunden.  Letztere  batten  einige  Eigen- 
schaften  mit  denjenigen  Bacillen  gemein,  die  in  dem  vereiterten  Bubo 
und  den  eiterig-syphilitischen  Knoten  eines  der  oben  bescbriebenen  Kranken 
nacbgewiesen  wurden,  mit  Ausnabme  der  Virositat,  des  Geruches  der 
Kulturen,  des  Wucbses  in  Gelatine  etc. 

Bei  der  Sektion  wurden  in  den  inneren  Organen  keine  Neubildungen 
angetroffen,  mit  Ausnabme  der  Lungen,  in  denen  einige  nufsgrofse, 
verhaltnismafsig  friscbe  Knoten  safsen;  einer  dieser  erweicbten  Knoten 
entbielt  eine  Hohle. 

Die  Knoten  aus  der  Haut  und  aus  den  Lungen  wurden  von 
Dr.  Korowin,  Assistent  am  Katbeder  fiir  patbologiscbe  Anatomie,  mikro- 
skopiscb  untersucbt.  Sie  bestanden  bauptsacblicb  aus  Epitbelzellen  und 
stellten  zweifellos  Knoten  medullaren  Carcinoms  dar  (vergl.  Figur  2). 
Docb  neben  der  atypischen  Wucberung  des  Epitbels  bestand  aucb  ent- 
ziindliche  kleinzellige  Infiltration  langs  der  Blutgefafse.  Die  Epitbelzellen 
wucbern  anfanglich  in  der  Papillarscbicbt  der  Haut,  und  bauptsacblicb  in 
der  Dmgebung  der  Blutgefafse.  Die  kleinzellige  Infiltration  ist  in  den 
friscberen  Knoten  ebenfalls  in  diesem  Teil  der  Haut  deutlicber  ausgepriigt, 
und  ibr  Ausgangsort  sind  vorzuglich  die  Wandungen  der  dunnsten  Blut- 
gefafse. Also  gebt  die  Wucberung  der  Epithelzellen  und  der  Granulations- 
elemente  Hand  in  Hand,  und  zwar  kommen  letztere  in  den  jungen  Knoten 
in  bedeutend  grbfserer  Menge  vor,  als  in  den  alten,  wo  sie  unvergleicblicb 
sparlicber  sind;  docb  nirgends  sind  die  Granulationselemente  ganz  ver- 
drangt.  Wenn  man  sicb  so  ausdriicken  darf,  so  kann  man  sagen,  dafs 
die  kleinzellige  Infiltration  mit    den   epithelialen  Elementen    iiberall  kon- 
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kurriert,  und  dafs  in  diesem  Kampf  das  Epithel  zuletzt  das  Ubergewicht 
behalt. 

Dieser  seltene  Fall  disseminierten,  akut  verlaufenen  Hautcarcinoms, 
welcher  der  Gegenstand  einer  besonderen  Untersuchung  ausmachen  wird, 
zeigt,  dafs  durch  Beimengung  pyogener  Kokken  zur  krebsigen  Neubildung, 
infolge  eiterig  -  carcinomatoser  Infektion,  an  der  Hautbedecknng  ein  mit 
den  eiterig-syphilitischen  Knoten  grofse  Ahnlichkeit  besitzendes  Bild  ent- 
stehen  kann,  nnd  dafs  dadurch  Septikopyamie  mit  todtlichem  Ansgang 
hervorgerufen  werden  kann,  was  gliicklicberweise  bei  eiterig  -  sypbilitiscber 
Infektion  nur  als  seltene  Ausnahme  vorkommt. 

II.  Die  Syphilis  kann  einen  schweren  Verlauf  nehmen  infolge  ur- 
spriinglicher,  reichlicher  und  rascher  Ablagerung  sypbilitiscber  Infiltrate, 
indem  letztere  das  Gefafssystem  affizieren,  nnd  die  Manifestationen  der 
Krankbeit  bei  weiterer  nnunterbrocbener  Aufeinanderfolge  bald  gummosen 
Cbarakter  annebmen. 


Figur  2. 

Schon  vom  Beginn  der  Erkrankung  an  bat  die  Primaraffektion  nicbt 
das  Ausseben  eines  akut  verlaufenden  Ulcerationsprozesses,  sondern  sie 
maebt  eber  den  Eindruck  einer  sicb  rascb  entwickelnden  Neubildung, 
durch  welche  die  Gefafse  zusammengedriickt  werden  und  im  zentralen 
Teil  der  Affektion  Nekrose  entsteht.  Die  auf  einer  starken  Verhartung 
sitzende  Ulceration  beginnt  trotz  des  Feb1  ens  aufserer  Reize  und  vorher- 
gegangener  Entziindung  im  Zentrum  '  ^nkel  zu  werden,  und  letzteres 
nimmt  die  braune  Verfarbung  ganr  aneszierten  Gewebes  an;  die  Ab- 
sonderung  wird  ichorrhos,  tibelrie/  ^nd  und  entbalt  Fetzen  nekrotischen 
Gewebes.  Eine  braune  Krustey7  <3  die  ganze  Ulceration  oder  nur  einen 
Teil  derselben  bedeckt,  wirdX  ^h  ihrem  Abfall  von  einer  neuen  ersetzt. 
Die  Basis  des  Geschwiirs  y'ird  uneben,  untergraben.     Die    dadurch  ange- 
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richtete  Zerstorung  kann  sehr  betrachtlich  sein,  und  doch  wird  Abscedierung 
der  nachsten  stark  geschwollenen  Lymphdrusen  vermifst. 

Bekanntlich  gelingt  es  durchaus  nicht,  die  Gangraneszierung  einer 
derartigen  Primaraffektion  (Ulcus  induratum  gangraenosum)  durch  lokale 
Mittel  aufzuhalten.  Nur  Quecksilberbehandlung  begiinstigt  die  Resorption 
der  obliterierenden  Arteriitis,  die  in  solchen  Sklerosen  sich  scbnell  ent- 
wickelt,  und  giebt  am  meisten  giinstige  Resultate. 

Nacbdem  die  so  scbwer  anfangende  Erkrankung  ausgebreitete 
Obliteration  der  Gefafse  und  ausgedebnte  Affektionen  im  Gebiet  der 
primaren  Sklerose  verursacbt  hat,  lafst  sie  sicb  aucb  in  ibrem  weiteren 
Verlauf  nur  scbwer  durcb  die  energiscbste  Behandlung  bekampfen.  Indem 
sie  unter  dem  Einflufs  letzterer  fur  kurze  Zeit  still  stebt,  aufsert  sie  sicb 
bald  wieder  von  neuem  in  stets  bedrohlicberer  Gestalt.  Nach  drei  bis 
vierwochentlicher  Dauer  der  zweiten  Inkubation,  zu  einer  Zeit,  wo  das 
primare  Gescbwiir  nocb  nicbt  verbeilt  ist  oder  eben  sicb  zu  reinigen 
beginnt,  stellt  sicb  beim  Kranken  Eruptionsfieber  ein.  Die  Temperatur 
steigt  abends  bis  38 — 39,5°  C. ;  es  stellen  sicb  reicblicbes  Scbwitzen  in 
der  Nacbt  ein,  brecbende  Scbmerzen  in  den  langen  Knocben  und  in  den 
Gelenken,  Krafteverfall,  rascbe  Abmagerung  (Gewicbtsverlust  von  3 — 4  kg) 
und  starke  Anamie. 

Man  erkennt  auf  den  ersten  Blick,  dafs  man  es  mit  einem  scbweren 
Kranken  zu  tbun  bat,  der  ins  Bett  gehort.  Und  er  wird  aucb  bettlagerig 
und  mufs  seine  Beschaftigung  aufgeben. 

Die  Eruption  der  Papeln  bescbwichtigt  ein  wenig  den  Fieberzustand, 
obgleicb  derselbe  trotzdem  zuweilen  Wochen  oder  Monate  lang  anhalt. 
Neben  gewohnlichen  lentikularen  und  breiten  Papeln  bemerkt  man  tiefer 
in  die  Haut  eingesprengte  Knotcben  eben  solcber  Farbe,  Konsistenz  und 
Grofse,  wie  die  Papeln.  Diese  Knotcben  geben  beim  Befiiblen  die 
Empfindung  einer  in  die  Haut  eingelagerten  Erbse,  wabrend  die  Papeln 
flacber  und  oberflachlicher  sind.  Wabrend  die  Papeln  im  weiteren  Verlauf 
abscbuppen,  werden  die  Knotcben,  obne  eiterige  Anhaufungen  zu  bilden 
oder  in  Pusteln  iiberzugeben,  von  dunklen,  gescbichteten  Krusten  bedeckt, 
die  zuerst  den  zentralen  Teil  des  Knotcbens  und  spater  das  ganze  Knotcben 
einnebmen  (Bassereau,  Zeissl  sen.,  Leloir).  Nacbdem  die  scbuppenden 
Papeln  resorbiert  sind,  bleiben  bekanntlich  Pigmentflecken  zuriick,  die 
spater  spurlos  verschwinden.  Wenn  dagegen  die  dunkelen,  geschichteten 
Krusten  von  den  tief  in  der  Haut  sitzenden  Knoten  abfallen,  so  hinter- 
lassen  sie  Narben,  die  spater  zwar  sich  entfarben,  aber  doch  fur  immer 
bemerkbar  und  unverganglich  sind.  Wenn  man  ein  solches  Knbtchen 
ansticht  und  dessen  blutigen  Inbalt  in  einem  Nahrboden  zu  zuchten 
versucht,  so  stofst  man  auf  keine  pyogenen  Kokken.  Auch  wenn  man 
ein    in    der  Entwickelung    begriffenes  Knotchen    mit    einem  Uhrglaschen 
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verdeckt  und  nach  Entstehung  einer  weichen  Kruste  die  unter  derselben 
hervorquellende  Absonderung  zur  Ziichtung  nimmt,  werden  pyogene  Kokken 
vermifst.  Kurz,  wir  treffen  in  solchen  Fallen  gleichzeitig  mit  Papeln 
Gummata  in  der  Hant  an  mit  alien  denselben  zukommenden  pathologisch- 
anatomischen  Merkmalen  —  das  papnlo  -  tuberkulose  Syphilid  fniherer 
Autoren. 

Also  treten  bei  den  Kranken  der  in  Rede  stehenden  Reihe  un- 
mittelbar  nacb  der  Primaraffektion  gummose  Knoten  auf.  Die  Krankbeit 
iiberspriDgt  sozusagen  die  ganze  sekundare  Periode  und  manifestiert  sicb 
bereits  bei  der  ersten  Disseminierung  in  Gestalt  ihrer  schwersten  und  fiir 
gewohnliche  Falle  spatesten  Aufserungsweise. 

In  der  That  verfahrt  die  Syphilis  in  solchen  Fallen  mit  ihren  Opfern 
ohne  Schonung.  Sowohl  ohne  Behandlung,  als  auch  mit  derselben,  halten 
sich  diese  Syphilide  hartnackig,  sie  erneuern  sich  bestandig  und  hinter- 
lassen  bei  ihrem  Verschwinden  entstellende  Narben.  Zu  den  Affektionen 
der  Hautbedeckung  gesellen  sich  bald  Erkrankungen  des  Knochen-  und 
Muskelsystems,  der  Knorpel  und  inneren  Organe.  Knochenhautentztindung 
an  der  Stirn  und  am  Scheitel  bewirken  qualvolle  Kopfschmerzen,  Affek- 
tionen der  Rohrenknochen,  heftige  Schmerzen  in  letzteren;  es  entwickeln 
sich  gummose  Osteomyelitis  an  den  Phalangen  der  Hande  und  Fufse, 
ausgedehnte  gummose  Geschwiire  an  den  Unterextremitaten,  am  harten 
und  weichen  Gaumen,  an  der  Uvula;  die  Knorpel  der  Nase  und  des 
Kehlkopfes  werden  affiziert  u.  s.  w.  Jede  neue  Manifestation  wird  von 
Zunahme  des  Fiebers  begleitet.  Der  Kranke  verliert  seine  Krafte,  nimmt 
ab,  wird  ausgezehrt  und  geht  ofters,  trotz  spezifischer  Behandlung,  zu 
Grunde  —  durch  hinzukommende  Tuberkulose,  Pneumonie,  Influenza, 
oder  durch  syphilitische  Erkrankung  des  Herzmuskels,  der  Hirngefafse  etc. 
Gliicklicherweise  sind  solche  Falle  wirklich  bosartiger  Syphilis  mit  reinem, 
nicht  kompliziertem  Verlauf,  aufserst  selten,  und  ein  jeder  solcher  Fall 
bleibt  infolgedessen  tief  im  Gedachtnifs  des  beobachtenden  Arztes  haften. 

Vor  mehr  als  25  Jahren  hatte  ich  einen  solchen  schonungslos  und 
unaufhaltsam  verlaufenden  Fall  von  Syphilis,  und  bis  jetzt  erinnere  ich 
mich  desselben  deutlich. 

Ein  28jahriges  gut  und  kraftig  gebautes,  hiibsches  Madchen  wurde  in  das  stad- 
tische  Kalinkinhospital  mit  einem  gangranosen  harten  Schanker  am  Labium  majus 
und  beiderseits  stark  angeschwollenen  Leistendrusen  aufgenommen.  Sie  verliefs  das 
Hospital  nie  mehr  und  starb  daselbst  nach  16  Monaten.  Patientin  fieberte  fast  die 
ganze  Zeit,  mit  kurzen  Unterbrechungen  von  10 — 15  Tagen.  Die  Erscheinungen 
folgten  rasch  hintereinander,  und  jede  neue  Manifestation  war  von  Zunahme  des 
Fiebers  begleitet.  Die  erste  Eruption  bestand,  trotz  innerlicher  Verordnung  von 
Sublimat,  in  Papeln  und  gummosen  Hautknoten.  Darauf  folgten  Eecidive  ebensolcher 
Knoten  am  Gesicht,  an  der  behaarten  Kopfhaut  und  am  Kiicken;  bald  danach  sub- 
kutane  Gummata    an    den  Unterextremitaten,    und   zugleieh  gummose  Periostitis  und 
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Ostitis;  ferner  in  Zerfall  iibergehende  Knoten  am  weichen  Gaumen,  an  der  hinteren 
Rachenwand,  Epiglottis,  Nase  u.  s.  w.  Innerliche  Verabreichung  von  Quecksilber  wurde 
von  Quecksilberfriktionen  abgelost,  letztere  von  Jodbehandlung,  oder  sie  wurden 
gleichzeitig  mit  Jodkaligebrauch  gemacht.  Dann  bekam  Patientin  ZiTTMANNschen 
Dekokt,  Quecksilberbader,  Kalomelraucherungen  etc.  Trotz  der  ganzen  Menge  von 
Quecksilber  und  Jod,  die  Patientin  verbraucbte,  ging  sie  zusehends  zu  Grande,  verfiel 
in  Auszehrung  und  verstarb  unter  den  Erscheinungen  kolliquativer  Diarrhoe. 

Ein  anderer  Patient,  ein  23jahriger  Universitatsstudent,  mittleren  Wuchses  und 
Korperbaues,  aus  gesunder  Familie,  bekam  am  14.  Tage  nach  dem  Coitus  einen 
gangranosen  harten  Schanker  der  Gians  penis,  und  wurde  anfanglich  lokal  behandelt. 
Als  drei  Wochen  nach  Entstehung  der  Primaraffektion  der  erste  Ausschlag  auftrat, 
kam  er  in  unsere  Klinik.  Die  erste  Eruption  bestand  in  Papeln  und  gummosen 
Hautknoten,  und  ging  mit  heftigem  Fieber  (bis  zu  39,5°  C.  abends)  und  profusem 
Nachtschwitzen  einher.  Es  wurden  ihm  Quecksilberfriktionen  (2,0—4,0  Unguentum 
hydrargyri  duplicis  pro  die)  verordnet;  nach  der  45.  Einreibung  mufsten  sie 
wegen  einer  merkurialen  Stomatitis  eingestellt  werden.  Die  Temperatur  war  in  den 
ersten  Tagen  auf  37,5 — 37,2  abends  gesunken  und  stieg  dann  bei  neuen  Gumma- 
bildungen  auf  38,5.  Patient  verliefs  die  Klinik  mit  zwei  gummosen  Geschwiiren 
an  den  Unterschenkeln  und  beginnender  Dactylitis  am  Mittelfinger  der  rechten  Hand. 
Er  fuhr  aufs  Land  um  sich  zu  erholen  und  zu  starken,  und  sollte  dann  nach  drei- 
wochentlicher  Unterbrechung  wieder  Quecksilberfriktionen  und  Jodkalium  anfangen. 
Nach  sechs  Monaten  wurde  Patient  in  klaglichstem  Zustande  nach  St.  Petersburg 
gebracht:  er  hatte  eine  gummose  Affektion  des  rechten  Kniegelenks,  Dactylitis  an 
vier  Fingern,  aufgebrochene  Gummata  an  den  Tibien,  und  wallnufs-  bis  apfelgrofse 
erweichte  Gummata  an  der  bebaarten  Kopfhaut;  dabei  war  sein  Korpergewicht  um 
15  ko  vermindert,  und  er  konnte  vor  Schwache  kaum  vom  Bette  aufstehen.  Die 
Temperatur  stieg  abends  bis  39,0°.  Patient  verbrachte  den  Winter  in  St.  Petersburg, 
indem  er  fast  bestandig  bald  Jodpraparate  einnahm,  bald  Quecksilber  in  Form  von 
Friktionen  oder  innerlich.  Bestandig  kamen  neue  gummose  Knoten,  der  Allgemein- 
zustand  verschlimmerte  sich  und  im  Friihling  wurde  Verhartung  an  der  linken  Lungen- 
spitze  konstatiert.  Er  wurde  aufs  Land  geschickt  und  starb  daselbst  im  Herbst  an 
galoppierender  Schwindsucht,  indem  er  bis  zum  letzten  Tage  seines  Lebens  ununter- 
brochen  von  sichtbaren  syphilitischen  Erscheinungen  befallen  war;  bei  seinem  Tode 
waren  19  Monate  seit  der  syphilitischen  Infektion  verflossen. 

Quecksilber  und  Jod  scheinen,  wenigstens  in  unserem  Klima,  in  dieser 
Kategorie  von  Syphilis  maligna  gegen  die  Krankheit  machtlos  zu  sein. 
Einer  meiner  Patienten,  der  an  solch  schwerer  Form  der  Syphilis  litt, 
hatte  sich  lange  Zeit  in  St.  Petersburg  rait  bestandig  recidivierenden 
gummosen  Knochenafiektionen  gequalt,  und  war  so  weit  gelangt,  dafs  er 
buchstablich  ohne  taglichen  Gebrauch  von  5 — 6  g  Jodkalium  nicht  leben 
konnte.  Sobald  die  Verabreichung  dieses  Mittels  fur  eine  oder  hochstens 
zwei  Wochen  ausgesetzt  wurde,  bildete  sich  sofort  ein  neuer  Knoten;  die 
nachtlichen  Schmerzen  in  den  Knochen  kehrten  wieder,  die  Temperatur 
stieg,  die  Krafte  nahmen  ab  u.  s.  w.  Auf  meinen  Rat  verliefs  er  St.  Peters- 
burg, verbrachte  zwei  Winter  in  Kairo  und  liefs  sich  dann  im  Stiden 
Rufslands  nieder.  Bereits  im  ersten  Jahre  dieses  Klimawechsels  ver- 
schwanden   alle  Gummata   bei  verhaltnismafsig   leichter  Quecksilber-   und 
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Jodbehandlung;  im  nachsten  Jahre  nahm  Patient  nur  noch  vorsichtshalber 
von  Zeit  zu  Zeit  Jodkalium  ein,  und  dann  wurden  im  Laufe  vieler  Jahre 
keine  weiteren  Manifestationen  der  Syphilis  wahrgenommen.  Und  nicht 
dieser  Fall  allein,  sondern  noch  viele  andere  haben  mich  iiberzeugt,  dafe 
bei  solchen  Kranken  neben  Quecksilber  und  Jod  die  siidliche  Sonne 
(Agypten,  die  Reviera,  die  Krim)  eine  unumgangliche  Bedingung  ihrer 
Besserung  ausmacht. 

Beobachtnngen  in  der  Art  der  soeben  berichteten,  wo  einige  Wochen 
nach  der  Primaraffektion  unmittelbar  Gummata  in  der  Hant  auftreten 
und  bestandig  recidivierend  von  Quecksilber  und  Jod  sich  wenig  beein- 
flussen  lassen,  wo  die  Kranken  trotz  der  Behandlung  nach  IV2 — 2  Jahren 
vom  Beginne  der  Syphilis  zu  Grunde  gehen,  —  sind  wohl  die  be- 
drohlichsten  Reprasentanten  dieser  Kategorie  schwerer  Syphilis,  aber  es 
giebt  auch  andere  Verlaufsarten  derselben. 

Die  Syphilis  kann  mit  einer  einfachen  Erosionssklerose  mit  darauf- 
folgendem  erythematbsen  oder  papulosen  Syphilid  beginnen.  Aber  die 
sekundaren  Krankheitserscheinungen  recidivieren  bestandig  trotz  an- 
gemessener  Quecksilber-  und  Jodbehandlung,  und  zum  Schlufs  des  ersten 
oder  zweiten  Krankheitsjahres  treten  gummose  Knoten  auf ;  damit  beginnt 
die  tertiare  Periode,  die  sich  unendlich  hinzieht  und  zuweilen  durch 
Affektion  des  Herzmuskels,  der  Hirngefafse,  der  Lungen  etc.  den  Tod 
herbeifuhrt. 

Leider  ist  uns  wenig  bekannt  daruber,  warum  die  Syphilis  in  ge- 
wissen  Fallen  einen  solchen  Verlauf  nimmt,  so  unaufhaltsam  und  rasch 
in  die  rein  gummose  Periode  tibergeht,  wodurch  die  geringe  Wirkungs- 
kraft  des  Quecksilbers  und  Jods  gegen  die  Krankheitserscheinungen 
bedingt  ist.  Diese  Unkenntnis  stammt  vielleicht  daher,  dafs  bis  zur 
letzten  Zeit  unter  dem  Namen  schwerer  bosartiger  Syphilis  zwei  ganzlich 
voneinander  verschiedene  Kategorien  von  Fallen  zusammengeworfen  wurden, 
namlich  die  gemischte  eiterig-syphilitische  Infektion  und  die  reine,  rasch 
zu  gummosen  Neubildungen  fuhrende  Syphilis.  Ich  konnte  bis  jetzt  nur 
feststellen,  dafs  Malariaerkrankung  oder  langerer  Aufenthalt  in  mit  Malaria 
behafteten  Ortlichkeiten  bei  Syphilitischen  das  beschleunigte  Auftreten  der 
gummosen  Periode  und  schwere  Heilbarkeit  der  Krankheitserscheinungen 
begiinstigt 

Vom  Alkoholismus  kann  ich  nicht  das  Namliche  behaupten.  Der 
chronische  Alkoholismus  hat  meines  Erachtens  eher  Einflufs  auf  die  un- 
gunstige  Lokalisation  der  Syphilis  im  Gefafssystem,  in  der  Leber,  den 
Nieren  etc.  Dagegen  scheint  er  weniger,  als  alle  anderen  Ursachen  das 
raschere  Auftreten  der  gummosen  Periode  herbeizufuhren.  So  beobachtete 
ich  z.  B.  wiederholte  syphilitische  Infektion  an  einem  Subjekt,  welches 
im  Laufe    von    zwolf  Jahren    fast    keinen  Tag    nuchtern    war    und    sich 
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meistens  zvveiraal  taglich  betrank.  Eine  solche  Lebensweise  fiihrte  dieser 
Mensch  vor  der  ersten  Ansteckung,  und  er  setzte  sie  auch  nach  derselben 
und  wahrend  der  Behandlung  der  Syphilis  fort.  Ebenso  war  er  wahrend 
der  zweiten  Infektion  und  nachfolgenden  Behandlung  dem  Trunke  er- 
geben.  Beide  Male  beschrankte  sich  die  Syphilis  auf  die  sekundare 
Periode.  Gegenwartig  ist  er  42  Jahre  alt,  hat  bereits  seit  drei  Jahren 
keine  weiteren  Manifestationen  der  Krankheit  gehabt  und  fahrt  fort,  sich 
taglich  zu  betrinken. 

Und  dies  ist  bei  weitem  nicht  der  einzige  Fall  geheilter  Syphilis 
(wenigstens  bei  der  ersten  Infektion)  bei  chronischen  Saufern. 

Dagegen  begunstigt  anscheinend  akuter,  dipsomaner  oder  zufalliger 
Alkoholismus  durch  rasche  Vergiftung  des  Organismus  mit  Alkohol  und 
Abschwachung  desselben,  besonders  in  friihen  Syphilisperioden,  die  Ent- 
wickelung  gemischter  Ansteckungsformen,  die  sich,  wie  fruher  erwahnt 
wurde,  in  der  Bildung  eiterig-syphilitischer  Knoten  aufsert. 

Auch  bei  der  tertiaren  Syphilis  bewirkt  zuweilen  akute  Alkohol- 
intoxikation  "Veranderungen  imVerlaufe  gummoser  Knoten,  indem  dadurch 
Phagedanismus  verursacht  wird,  bei  welchem,  wie  bereits  oben  bemerkt 
wurde,  in  denselben  mit  grofserer  Wahrscheinlichkeil  das  Vorhandensein 
pyogener  Kokken  nachgewiesen  werden  kann. 

III.  Abgesehen  von  der  Wichtigkeit  syphilitischer  Affektionen  in 
pathologisch-anatomischer  Hinsicht,  von  ihrer  Zugehorigkeit  zur  sekundaren 
oder  tertiaren  Periode  und  von  ihrer  Komplikation  mit  anderen  Er- 
krankungen,  kann  die  Syphilis  in  Abhangigkeit  von  ihrer  Lokalisation 
fur  den  Kranken  leicht  oder  schwer  sein. 

Es  konnen  namlich  verhaltnismafsig  leichte,  friihe,  sekundare  syphi- 
litische  Gewebsveranderungen  schwere  Funktionsstorungen  veranlassen,  die 
haufig  unverbesserlich  oder  totlich  sind. 

Und  umgekehrt:  spate  gummose  Syphilisformen  konnen  bei  giinstiger 
Lokalisation  viele  Jahre,  Jahrzehnte  lang  anhalten,  ohne  Behandlung 
endgiiltig  verschwinden  oder  wiederholt  recidivieren,  und  der  Allgemein- 
zustand  des  Kranken  dabei  keine  Beeintrachtigung  erleiden. 

Beispiele  der  ersten  Art,  d.  h.  schwerer  Syphilis  in  friihen  KraQkheits- 
perioden,  sind  die  stets  an  Haufigkeit  zunehmenden  Falle  von  Gefafs- 
affektionen  des  Gehirns  und  Ruckenmarks  im  Anfangsstadium  der  sekun- 
daren Krankheitsperiode. 

Im  dritten,  vierten  Monat  vom  BegiDne  der  in  geringfiigiger  Primar- 
sklerose  bestandenen  Erkrankung,  zu  einer  Zeit  mit  oder  bald  nach  einem 
makulosen  oder  papulosen  Ausschlag,  entwickeln  sich  Erscheinungen  seitens 
des  Gehirns  oder  Utickenmarks :  Lahmungen  einzelner  Hirnnerven,  Parese 
der  Extremitaten  oder  einer  Korperhalfte ,  Aphasie,  ERBsche  Paralysis 
spinalis  u.  s.  \v. 
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Bekanntlich  weist  die  Sektion  in  den  meisten  Fallen  solcher  friiher 
Gehirnsyphilis  Veranderungen  nach,  die  von  den  Gefafsen  ausgehen,  und 
nirgends  Gummabildung,  die  fiir  die  tertiare  Periode  charakteristiacli  ware. 
Wenn  man  solche  Kranke  ohne  energische  Behandlung  lafst,  so  gehen 
sie  zu  Grunde  oder  bleiben  furs  ganze  Leben  Kriippel;  indessen  aufsert 
sich  die  Syphilis,  als  pathologiscber  Prozefs  betrachtet,  in  diesen  Fallen 
ausschliefslich  durch  friihe,  leichte  Affektionen. 

Beispiele  von  giinstig  verlaufender  Syphilis  der  spaten  Periode  sind. 
besonders  zahlreicb  bei  uns  in  Rufsland,  wo  man  haufig  in  der  Land- 
bevolkerung  Kranke  antrifft,  die  20,  30  Jabre  lang  an  Sypnilis  leiden 
und  keine  arztliche  Hulfe  benutzen.  Indem  die  Krankbeitsmanifestationen 
die  ganze  Zeit  hindurch  fast  ausschliefslich  auf  die  Hautbedeckung 
beschrankt  bleiben,  entstehen  an  derselben  nach  gummosen  Syphiliden  zahl- 
reiche  Narben,  was  xibrigens  die  Kranken  durchaus  nicht  belastigt,  und 
ihr  Gesundheitszustand  lilfst  zuweilen  nichts  zu  wiinschen  iibrig. 

In  abgelegenen  Gebieten  unseres  Vaterlandes,  wo  infolge  mangel- 
hafter  Verkehrswege  und  der  Lebensbedingungen  der  Bevolkerung  die 
Organisation  regelmafsiger  arztlicher  Hulfe  aufserst  erschwert  ist,  kann 
man  bestandig  Subjekte  antreffen,  die  die  gummose  Periode  der  Syphilis 
vor  20,  30,  50  Jahren  uberstanden  haben,  wobei  diese  Krankheit  ohne 
jegliche  Behandlung  verlief  und  unausloschliche  Spuren  in  Gestalt  von 
Narben  hinterlassen  hat,  wahrend  kein  einziges  lebenswichtiges  Organ 
von  ihr  beriihrt  und  der  allgemeine  Gesundheitszustand  eigentlich  nicht 
wesentlich  beeintrachtigt  wurde. 

Noch  vor  kurzem  erforschten  die  Mitglieder  unserer  russischen  syphilido- 
logischen  Gesellschaft,  die  Herren  Flietner  und  Stepanow,4  in  Bezug 
auf  die  Syphilis  den  Narymschen  Kreis  des  Tomskschen  Gouvernements,  der 
von  Ostjaken  bevolkert  ist.  Die  meisten  der  syphilitischen  Ostjaken 
(93  von  147  Kranken5)  wiesen  Spuren  der  gummosen  Krankheitsperiode 
auf;  sie  hatten  die  Syphilis  vor  vielen  Jahrzehnten  acquiriert,  die  Krankheit 
war  ohne  Behandlung  verlaufen  und  hatte  sie  nicht  der  Moglichkeit 
beraubt,  ihr  entbehrungs-  und  kampfreiches  Leben  fortzusetzen,  wie  es 
das  Jagergewerbe  im  Norden  mit  sich  bringt. 

Bei  solchen  von  der  Kultur  vergessenen  Volksstammen  kommen  Falle 
giinstig   verlaufener   gummoser  Syphilis,    trotz    des    Fehlens   jeglicher  Be- 


4  Dr.  Flietner.  Bericbt  iiber  eine  Exkursion  in  das  Narymgebiet.  Jeshenedjelnik, 
1895.  No.  20  (russisch).  —  Dr.  Stepanow.  Bericht  iiber  die  Erforschung  des  Gesundheits- 
zustandes  der  Ostjaken  des  Narymgebietes.    Wratsch.  1895.  No.  48  (russiscb). 

6  Die  147  Syphilitiker  machten  8,6 °/o  der  (iresamtzahl  von  Ostjaken  aus,  die  von 
beiden  Forscbern  untersucht  wurden.  Davon  hatten  139  die  Syphilis  in  der  tertiaren 
Periode  gehabt.  Aus  diesen  waren  46  noch  mit  Krankheitsmanifestationen  behaftet, 
wahrend  die  iibrigen  93  nur  Spuren  der  vor  vielen  Jahren  abgelaufenen  gummosen 
Syphilis  in  Gestalt  von  Narben  an  der  Haut,  Defekten  am  Rachen,  an  der  Nase  etc. 
aufwiesen. 

81* 


486 

handlung,  aufserster  Armut,  Nahrungsmangel,  Alkoholismus  und  anderer 
schwieriger  Lebensverhaltnisse,  in  groiser  Anzahl  vor  und  fesseln  dadurch 
die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter. 

Wohl  jeder  Syphilidologe  hat  Falle  gehabt,  in  denen  die  Syphilis 
gummoser  Periode  geheilt  wurde  und  keine  Spuren  am  Kranken  hinter- 
lassen  hat,  mit  Ausnahme  vielleicht  einer  oder  mehrerer  unbedeutender 
Narben.  Ein  solcher  Syphilitiker  bewahrt  seine  Gesundheit  vollstandig 
und  bietet  in  seinem  weiteren  Leben  keine  Manifestationen  der  Krankheit 
mehr  dar. 

Mir  scheint  deshalb  der  Zweifel,  den  viele  der  Heilbarkeit  der  Syphilis 
in  der  gummosen  Periode  entgegenbringen,  unbegriindet  zu  sein. 

Meines  Erachtens  kann  die  gummose  Syphilis  geheilt  werden  und 
auch  von  selbst  vergehen.  Ich  verfuge  wenigstens  in  dieser  Hinsicht 
fiber  beweiskraftige  Beispiele,  indem  einerseits  die  Sektion  von  Subjekten, 
die  viele  Jahre  zuvor  notorisch  an  gummoser  Syphilis  gelitten  hatten 
und  durch  zufallige  Ursachen  gestorben  waren,  keine  Manifestationen  der 
fruheren  Krankheit  zu  Tage  forderte.  Andererseits  bestarken  mich  darin 
langjahrige  Beobachtungen  an  Patienten,  die  gummose  Syphilis  hatten 
und  dann  Jahrzehnte  lang  keine  neuen  Krankheitssymptome  aufwiesen. 
Ich  nehme  als  Beispiel  zwei  Beobachtungen  aus  entgegengesetzten 
Gesellschaftsschichten : 

Ein  78jahriger  Waldwachter  acquirierte  die  Syphilis  als  Kind,  und  hatte  im 
Alter  zwischen  10  und  15  Jahren  gummose  Geschwiire  an  der  behaarten  Kopfhaut, 
am  Gesicht  und  an  den  Unterextremitaten,  an  deren  Stelle  charakteristische  Narben 
hinterblieben  sind.  Zu  seinem  15.  Lebensjahre  sollen  die  Narben,  wie  Patient  be- 
hauptet,  „von  selbst"  verheilt  sein.  Seitdem,  also  63  Jahre  lang,  war  er  niemals 
krank,  und  gegenwartig  macht  er  in  seinem  Dienst  zu  jeder  Jahreszeit  taglich  nicht 
weniger  als  zwolf  Kilometer  zu  Fufs,  mit  dem  Gewehr  an  der  Schulter. 

Der  andere  Patient,  ein  ebenso  ausgepragtes  Beispiel  verheilter  gummoser 
Syphilis,  gehort  der  hochsten  Gesellschaftsklasse  an.  Vor  52  Jahren  hatte  er  ein 
gummbses  Syphilid  am  Gesicht,  wodurch  ein  Teil  der  Nase  und  Oberlippe  zerstbrt 
wurde.  Energische  Behandlung  mit  ZiTTMANNschem  Dekokt  hielt  den  Zerstorungs- 
prozefs  auf,  und  die  Geschwiire  verheilten  mit  Hinterlassung  eines  betrachtlichen 
Gewebsdefektes.  Die  Behandlung  wurde  wiederholt,  und  seitdem  hat  Patient,  der 
bestandig  unter  arztlicher  Beobachtung  stand,  keine  weiteren  Manifestationen  der 
Syphilis  aufgewiesen.  Er  ist  verheiratet,  hat  vier  ganz  gesunde  Kinder,  die  nicht 
nur  von  jeglichen  Symptomen  hereditarer  Syphilis,  sondern  auch  von  Degenerations- 
zeichen  frei  sind  und  ihm  ihrerseits  gesunde  Enkel  geschenkt  haben.  Gegenwartig 
besteigt  dieser  76jahrige  Mann  riistig  Berge,  er  ist  im  stande  herumzulaufen,  zu 
reiten,  und  seine  Gesundheit  lafst  nichts  zu  wiinschen  iibrig. 

In  dieser  Weise  hat  meines  Erachtens  die  Lokalisation  der  Syphilis 
entscheidende  Bedeutung  fur  die  Beurteilung  der  Frage,  inwiefern  sie  in 
jedem  einzelnen  Falle  hinsichtlich  des  Kranken  schwer  verlauft. 

Man  beobachtet  viel  seltener  gemischte  eiterig-syphilitische  Infektion 
und  rasch  auftretende  gummose  Periode,  und  beide  bewirken  viel  seltener 
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Funktionsstorungen  seitens  der  lebenswichtigen  Organe,  als  ungtinstige 
Lokalisation  fruher,  leichter  Formen  der  Syphilis.  Es  ist  daraus  ersicht- 
lich,  wie  wichtig  fur  den  Arzt  die  Kenntnis  der  Bedingungen  der  syphi- 
litischen  Lokalisation  ist.  Ohne  mich  hier  in  eine  detaiilierte  Besprechung 
dieser  Bedingnngen  einznlassen,  was  den  Gegenstand  einer  besonderen 
umfassenden  Untersuchung  ausmachen  soil,  gestatte  ich  mir  nur  die 
hauptsachlichsten  Momente  anzugeben,  die  auf  die  Lokalisation  der  Syphilis 
von  Einfiufs  sind. 

Bekanntlich  lokalisiert  sich  die  Syphilis  mit  Vorliebe  an  den  Stellen 
mit  grofserem  Blntzuflnfs,  grofserer  Reizung,  nnd  manifestiert  sich  deshalb 
am  haufigsten  in  solchen  Korpersystemen  oder  Organen,  die  sich  kraft 
aufserer  Einfliisse  oder  gesteigerter  Funktionsthatigkeit  in  Kongestions- 
zustand  befinden. 

Dieser  allgemeine  Grundsatz  hat  eine  ausgedehnte  praktische  An- 
wendung  und  macht  es  erklarlich,  weshalb  z.  B.  bei  Kochen  und  Heizern 
die  frtihesten  syphilitischen  Eruptionen  am  Gesicht  auftreten,  weshalb  bei 
Erdarbeitern  so  haufig  Handteller  und  Fnfssohlen  von  der  Syphilis  affiziert 
werden,  bei  Gymnasten  die  grofsen  Blutgefafse,  bei  Tanzern  die  Muskeln, 
bei  Prostitnierten  die  Geschlechtsteile,  und  bei  Leuten,  die  durch  Geistes- 
arbeit  leben,  die  Nervenzentren. 

Ebenfalls  dadurch  kann  man  zum  Teil  die  grQfsere  Haufigkeit  syphi- 
litischer  Affektionen  der  inneren  Organe,  besonders  der  Nieren  in  unseren 
nordlichen  Gebieten  erklaren,  im  Vergleich  zu  den  sudlichen  Landern, 
wo  gesteigerte  Funktion  der  Haut  haufigere  Manifestationen  der  Krankheit 
an  letzterer  veranlafst. 

Bei  dieser  Gelegenheit  drangt  sich  die  Bemerkung  auf,  dafs  das 
Gesetz  der  Lokalisation  der  Syphilis  an  Stellen  mit  grofserer  Reizung, 
in  Organen  mn  gesteigerter  Funktionsthatigkeit,  den  Arzten,  die  dasselbe 
immer  mehr  kennen  lernen,  die  Verpflichtung  auflegt,  sich  nicht  mit  der 
Verordnung  von  Quecksilber  und  Jod  zu  begnugen,  sondern  den  Patienten 
behufs  gunstigeren  Verlaufs  der  Krankheit  in  regelmafsigere  Lebens- 
verhaltnisse  zu  stellen  und  ihm  seine  Lebensweise   genau   zu   bestimmen. 

Eine  andere  Ursache,  die  auf  die  Lokalisation  der  Syphilis  Einflufs 
besitzt,  ist  die  Vererbung.  Besonders  deutlich  stellt  sich  die  Erb- 
lichkeit  beziiglich  der  Hirnsyphilis  dar.  Ich  habe  bereits  im  Jahre  1891» 
auf  dem  Moskauer  Arztekongrefs  meine  Ansicht  uber  diesen  Gegenstand 
ausgesprochen.  Seitdem  ich  diesem  Umstand  besondere  Beachtung  zuge- 
wendet  habe,  kann  ich  sagen,  dafs  der  Prozentsatz  der  Erblichkeit  in 
meinen  Beobachtungen  bedeutend  zugenommen  hat.  Hereditare  Arthritis, 
hereditare  oder  angeborene  Disposition  zu  Erkrankungen  des  Herzens,  der 
Leber,  der  Nieren,  bewirken  haufig  Lokalisation  der  Syphilis  in  diesen 
Organen  mit  verringerter  Widerstandsfahigkeit. 
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Zu  ebensolchen  loci  minoris  resistentiae  gehoren  Organe,  in  denen 
vor  der  syphilitischert  Infektion  chronische  Erkrankungen  stattgefunden 
haben.  Wenn  z.  B.  die  Ursachen,  die  am  Patienten  zu  Sklerose  der 
Gefafse  gefiihrt  haben,  auf  ihn  auch  nach  der  syphilitischen  Infektion 
einwirken  werden,  so  darf  man  ceteris  paribus  bei  ihm  eher  Lokalisation 
der  Sypbilis  in  den  grofsen  oder  Gehirngefafsen  erwarten,  als  bei  anderen 
Kranken.  Dank  dieser  Neigung  der  Syphilis  sick  an  Stellen  mit  grofserer 
Reizung,  in  Organen  und  Geweben  mit  verminderter  Widerstandsfahigkeit 
zu  lokalisieren,  konnen  Krankheitsformen,  die  verhaltnismafsig  leicht  und 
beziiglich  der  Qualitat  der  anatomischen  Veranderungen  giinstig,  dazu 
hinsichtlich  der  Menge  der  Manifestationen  geringfiigig  sind,  durch  ihre 
Lokalisation  fur  den  Kranken  bedrohlich  und  schwer  werden,  und  haufig 
ihn  ins  Grab  bringen  oder  fur  immer  zum  Invaliden  macben. 

Also  wird  die  Sypbilis  schwer,  bosartig,  zuweilen  tbdtlich,  in  mancben 
Fallen  von  Anfang  an,  in  der  friihen,  sekundaren  Periode,  durch  gemischte 
Infektion  mit  Syphilis  und  pyogenen  Kokken;  in  anderen  infolge  friihen 
Auftretens  der  gummosen  Periode,  und  in  einer  dritten  Kategorie  von 
Fallen  vermoge  ungtinstiger  Lokalisation  der  Erscheinungen  im  weiteren 
Krankheitsverlauf. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  zwischen  diesen  Kategorien  bosartiger 
Syphilis,  die  in  scharfen  rein  en  Typen  dargestellt  sind,  eine  Menge  Uber- 
gangs-  und  komplizierter  Formen  vorkommen. 

Die  Syphilis  kann  in  gewissen  Fallen  eiterig  -  syphilitische  Knoten 
geben,  und  zugleich  Tendenz  zu  fruhem  Auftreten  der  gummosen  Periode 
aufweisen.  Andererseits  konnen  friih  entstandene  gummose  Neubildungen 
sich  ungiinstig  lokalisieren  —  im  Gehirn,  in  den  Meningen,  im  Herzen, 
in  der  Leber  etc.  Auch  umgekehrt,  kann  ein  phagedanischer  harter 
Schanker  mit  nachfolgender  sturmischer  Eruption  eiterig  -  syphilitischer 
Knoten  und  ausgebreiteter  Geschwiirsbildung  energischer  Behandlung 
weichen;  der  erkrankte  Organismus  kann  in  bessere  Lebensverhaltnisse 
gelangen,  und  die  drohend  begonnene  Krankheit  kann  verschwinden,  ohne 
in  die  gummose  Periode  iiberzugehen.  Ebenso  konnen  mehr  weniger 
rasch  aufgetretene  gummose  Bildungen  sich  erneuern  und  dabei  Jahr- 
zehnte  lang  seitens  des  Patienten  keine  Funktionsstorungen  hervorrufen, 
indem  sie  in  den  Augen  des  Patienten  Lokalaffektionen  bleiben  und  fur 
ihn  keinesfalls  eine  schwere  oder  maligne  Erkrankung  ausmachen. 

Die  Erklarung  aller  solcher  sich  gegenseitig  komplizierenden,  wie 
auch  der  Ubergangsformen  der  schweren  Syphilis,  bietet  gegenwartig  grofse 
Schwierigkeiten.  Denn  es  sind  sowohl  die  die  gemischte  Infektion  be- 
gunstigenden  Ursachen  tiberhaupt  ungeniigend  ermittelt,  als  auch  diese 
Ansteckungsformen  selbst  wenig  erforscht,  und  die  Bedingungen,  die  fruhes 
Auftreten  der  gummosen  Krankheitsperiode  veranlassen,  nicht  genug  bekannt. 
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Es  nmfs  noch  erwahnt  werden,  dafs  abgesehen  von  vorstehenden 
Ausfuhrungen,  die  Syphilis  durch  die  Bestandigkeit  ihrer  Manifestationen 
eine  schwere  Erkrankung  sein  kann,  ohne  im  geraden  Sinn  des  Wortes 
bosartig  zu  sein.  Die  Schwere  solcher  Formen,  oder  richtiger  ihre  Hart- 
nackigkeit,  ihre  geringe  Beeinflussungsfahigkeit  durch  die  Therapie,  der 
sozusagen  schleppende  Charakter  der  ganzen  Krankheit  aufsert  sich  in 
bestandigen  Recidiven  mit  ungemein  kurzen  Zwischenraumen,  in  denen 
Patient  von  syphilitischen  Symptomen  frei  ist.  Die  Krankheit  zieht  sich 
jahrelang  und  aufsert  sich  ununterbrochen  in  Gestalt  von  Plaques  am 
Rachen  und  in  der  Mundhbhle,  oder  von  Papeln  an  den  Handtellern, 
Beugeflachen  der  Finger  etc.  Ich  verfuge  iiber  eine  betrachtliche  Menge 
von  Beispielen,  die  zum  Teil  von  meinem  Assistenten  Herrn  Dr.  Tschist- 
jakow  veroffentlicht  sind,  wo  die  Patienten  noch  im  8.,  9.  Jahre  von 
Beginn  der  Syphilis,  trotz  vielfach  wiederholter  und  langanhaltender  Kurse 
von  Quecksilber-  und  Jodbehandlung,  jeden  Friihling  und  Herbst  Syphilis 
cornee  an  den  Handtellern  und  Fiifsen  bekommen. 

Wahrend  die  UrsacheD,  durch  welche  die  sekundare  Periode  der 
Syphilis  auf  Jahrzehnte  in  die  Lange  gezogen  wird,  oder  die  Bedingungen 
des  fruhen  und  raschen  Auftretens  gummoser  Bildungen  wenig  erforscht 
sind,  ist  uns  etwas  besser  bekannt,  warum  die  Syphilis  zuweilen,  ohne 
in  die  gummose  Periode  iiberzugehen,  einen  gunstigen,  leichten,  sozusagen 
abortiven  Verlauf  nimmt :  eine  Primarsklerose,  eine  geringfugige  Adenopathie, 
eine  lange  zweite  Inkubation  von  8,  12,  16  Wochen,  darauf  ein  un- 
bedeutendes  makuloses  Syphilid  oder  mehrere  Plaques  im  Rachen  und 
dann  weiter  keine  Manifestationen  der  Krankheit. 

Ein  solcher  Kranker  lafst  sich  zuweilen  sehr  wenig  behandeln  ; — 
einige  Wochen  lang;  manchmal  lafst  er  sich  auch  gar  nicht  behandeln, 
weder  mit  Quecksilber,  noch  mit  Jod.  Indessen  vergehen  10,  20,  30  Jahre 
ohne  jegliche  Recidive  der  Syphilis,  er  verheiratet  sich  und  zeugt  Kinder 
ohne  hereditare  Syphilis  oder  stirbt  und  die  Sektion  erweist  das  Fehlen 
jeglicher  Anzeichen  oder  Spuren  von  Syphilis.  Zuweilen  sind  die  Leute, 
die  die  Syphilis  so  leicht  durchmachen,  sehr  schwach  gebaute  neuropathische 
Subjekte  mit  vielen  Degenerationszeichen ;  sie  leiden  haufig  an  alien  mog- 
lichen  anderen  Erkrankungen  und  widerstehen  dabei  der  Syphilis  besser, 
als  ein  beliebiger  kraf tiger  und  gesunder  Mensch. 

Ich  habe  iiber  30  Falle  solchen  sozusagen  abortiven  Verlaufs  der 
Syphilis  gesammelt.  In  zweien  derselben  bekamen  die  Patienten  von 
zweifellos  syphilitischen  Frauenzimmern  charakteristische  Primarsklerose 
mit  indolenter  Schwellung  der  Leistendriisen.  Es  wurde  ausschliefslich 
lokale  Behandlung  angewendet.  Die  Primargeschwure  verheilten,  die 
Sklerosen  und  Adenopathieen    wurden  resorbiert,    und   weiter    hatten   die 
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Kranken  keiiie  syphilitischen  Erscheinungen.  Beide  stehen  bis  jetzt  in 
meiner  Beobachtung,  einer  9  Jahre,  der  andere  14  Jahre. 

In  den  meisten  solcher  Falle  hatten  Vater  oder  Mutter  der  Erkrankten 
an  Syphilis  gelitten  und  ihren  Nachkommen  eine  verhaltnismafsige  Un- 
empfanglichkeit gegen  die  Infektion  iibertragen,  ohne  ihnen  die  Krankheit 
selbst  in  Gestalt  wahrnehmbarer  Manifestationen  angeborener  oder  heredi- 
tarer  Syphilis  vererbt  zu  haben. 

Allerdings  bewirkt  Syphilis  des  Vaters  oder  der  Mutter  bekanntlich 
durchaus  nicht  immer  Unempfanglichkeit  der  Nachkommen.  Auch  bewahrt 
ein  mit  Unempfanglichkeit  geborenes  Kind  diese  Eigenschaffc  nicht  immer 
im  Laufe  seines  ganzen  weiteren  Lebens. 

Der  Grad  einer  solchen  Unempfanglichkeit  verandert  sich  anscheinend 
mit  den  Jahren,  indem  sie  allmahlich  abnimmt  und  schliefslich  ganz  ver- 
schwindet;  in  manchen  Fallen  jedoch  wird  sie  bewahrt.  Wie  viel  mir 
bekannt,  sind  bis  jetzt  die  Bedingungen  der  Entstehung  und  Dauer  dieser 
Unempfanglichkeit  als  Folge  elterlicher  Syphilis  nicht  genau  erforscht. 
Jedenfalls  ist  es  zweifellos,  dafs  auch,  abgesehen  von  elterlicher  Syphilis, 
andere  uns  ganzlich  unbekannte  Ursachen  eine  solche  Unempfanglichkeit 
fiir  syphilitische  Infektion  veranlassen  oder  Geringfiigigkeit  der  Krankheits- 
manifestation  in  gewissen  Fallen  bewirken. 

Der  friiher  erwahnte  chronische  Alkoholiker,  welcher  die  Syphilis 
zweimal  durchmachte,  hatte  einen  Kameraden,  dessen  mir  personlich  be- 
kannte  Eltern  niemals  syphilitisch  waren.  Dieser  schwachliche,  magere 
und  krankliche  junge  Mann  betrank  sich  ebenfalls  jeden  Tag  im  Laufe 
vieler  Jahre  und  fiihrte  dabei  ein  aufserst  ztigelloses  wiistes  Leben.  Es 
gab  kein  offentliches  flaus  oder  geheimes  Bordell  in  St.  Petersburg,  in 
welchem  er  nicht  eine  Nacht  verbracht  hatte.  Er  bekam  vielmals  Ure- 
thritis, wiederholte  traumatische  Beschadigungen  der  Geschlechtsteile, 
viermal  weiche  Schanker,  aber  er  hat  sich  niemals  die  Syphilis  an- 
gesteckt,  obgleich  er  bezuglich  der  Ansteckungsgefahr  in  den  namlichen 
Verhaltnissen  war,  wie  sein  Kamerad,  der  die  Syphilis  zweimal  acquirierte. 

Nattirlich  kann  man  eine  solche  vereinzelte  Thatsache  durch  Zufall 
erklaren;  indessen  kommen  solche  Zufalle  viel  haufiger  vor,  als  es  auf 
den  ersten  Blick  scheint,  und  sie  entgehen  meistens  der  genauen  Beob- 
achtung. Allerdings  giebt  es  Thatsachen,  die  man  bestandig  beobachten 
kann,  und  die  unzweifelhaft  von  dem  Vorhandensein  einer  Unempfanglich- 
keit, unabhangig  von  elterlicher  Syphilis,  zeugen.  Namlich  die  jungen 
Madchen  und  Weiber,  die  im  Alter  von  16,  17  Jahren  zu  der  unter 
Aufsicht  stehenden  Prostitution  gehen,  werden  bei  uns,  in  St.  Petersburg, 
zuvor  arztlicher  Besichtigung  unterzogen.  Nur  die  fiir  gesund  Befundenen 
werden  in  die  Listen  des  polizei-arztlichen  Komitees  eingetragen,  die 
Kranken  dagegen  ins  Kalinkinhospital  befordert.    Gewohnlich  werden  die 
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anfanglich  gesnnd  Befundenen  zu  Ende  des  dritten  Jahres  syphilitisch 
infiziert,  was  bekanntlich  mein  tief  betrauerter  verstorbener  Freund 
Dr.  Sperk  fur  St.  Petersburg  nachgewiesen  hat. 

Doch  nicht  alle  werden  infiziert.  Die  Infektion  verschont  solche 
Frauenzimmer,  die  die  Syphilis  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Prostitution, 
in  der  Kindheit  zum  Beispiel,  bekommen  haben;  ferner  solche,  die  An- 
zeichen  hereditarer  Syphilis  besitzen,  oder  von  mit  Syphilis  behafteten 
Eltern  abstammen;  und  danach  bleiben  noch  zwei,  drei  Frauenzimmer 
auf  Tausend  erkrankter  Prostituierter  zuriick,  bei  denen  es  nicht 
gelingt,  die  Ursachen  der  Unempfanglichkeit  zu  ergriinden. 

Ihre  Eltern  haben  nicht  die  Syphilis  gehabt,  sie  selbst  wurden 
—  nach  Anffabe  der  Eltern  —  in  der  Kindheit  nicht  infiziert,  sie  hatten 
auch  spater  niemals  verdachtige  Erscheinungen  aufgewiesen,  und  im  Laufe 
von  10,  20  Jahren  kommen  bei  ihnen  keine  Aufserungen  der  Syphilis 
zum  Vorschein,  obgleich  sie  seit  ihrem  15.,  16.  Jahre  unter  bestandiger 
polizei-arztlicher  Aufsicht  stehen. 

Allerdings  mufs  bei  Weibern  die  Moglichkeit  einer  Immunitat  infolge 
von  Ansteckung  bei  der  Konzeption  seitens  eines  Syphilitikers  mit  spaterem 
Abort  in  Betracht  gezogen  werden.  Es  ist  nicht  immer  moglich,  zu 
erfahren,  ob  eine  Prostituierte  jemals  abortiert  hat.  Doch  auch  durch 
diese  Annahme  lassen  sich  nicht  alle  Falle  von  Immunitat  Prostituierter 
gegen  die  Syphilis  erklaren.  Mir  sind  zur  Konzeption  unfahige  Pro- 
stituierte mit  atrophischem  Uterus  bekannt,  die  weder  vererbte,  noch  in 
der  Kindheit  acquirierte  Syphilis  hatten,  die  von  ganz  gesunden  Eltern 
abstammten,  1ft  15  Jahre  lang  sich  in  Bordellen  aufhielten,  unter  be- 
standiger polizei-arztlicher  Aufsicht  standen  und  niemals  irgend  welche 
syphilitische  Erscheinungen  aufwiesen. 

Aufmeine  Veranlassung  hat  Dr.  Obosnenko6  in  einer  soeben  erschienenen 
Arbeit  diesem  Umstande  besondere  Beachtung  zugewendet  und  mit  grofster 
Beweiskraft  noch  einmal  die  von  mir  aufgestellte  Behauptung  bestatigt, 
dafs  die  Immunitat  eines  gewissen  Prozentsatzes  der  Prostituierten  sich 
nicht  durch  die  Annahme  acquirierter  oder  hereditarer  Syphilis  derselben 
erklaren  lafst.  Von  den  von  Dr.  Obosnenko  untersuchten  5189  Pro- 
stituierten gab  es  12  Frauenzimmer,  die  durchschnittlich  seit  ihrem 
17.  Jahre  und  nicht  weniger  als  15  Jahre  hindurch  unter  Aufsicht  des 
polizei-arztlichen  Komitees  standen,  dabei  nicht  weniger  als  11  Jahre  in 
offentlichen  Hausern,  bestandig  und  regelmafsig  zur  Besichtigung  erschienen, 
weder  hereditare  noch  friih  erworbene  Syphilis  hatten,  aus  gesunden 
Familien   stammten,    niemals    schwanger   waren    und    abortierten,    15   bis 


6  P.  Obosnenko.  Die  unter  Aufsicht  stehende  Prostitution  Petersburgs  nach  den 
Daten  des  polizei-arztlichen  Komitees  und  des  Kalinkinhospitals.  St.  Petersburg  1896. 
p.  61  ff.  (russisch). 
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32  mal  ins  Kalinkinhospital  wegen  Urethritis,  weicher  Schanker,  Traumenetc. 
befordert  wurden,  —  und  niemals,  bei  zweimal  wochentlich  stattfindender 
arztlicher  Besichtigung  syphilitische  Erscheinungen  aufgewiesen  hatten. 

Das  Fehlen  der  Ansteckung  bei  Prostituierten,  die  10,  15  Jahre  in 
Bordellen  verbracht  haben,  kann  nicht  durch  einfache  Zufalligkeit  erklart 
werden,  besonders,  da  diese  Zufalligkeit  sicb  stets  im  selben  Verhaltnis 
wiederholt.  Es  lafst  sich  auch  nicht  durch  besondere  Festigkeit  oder 
Unverwundbarkeit  der  Tegumente  der  Geschlechtsteile  erklaren,  da  solche 
Prostituierte  wiederholt  wegen  weicher  Schanker,  traumatischer  Ab- 
schiirfungen,  Rhagaden,  Verschwurungen  etc.  ins  Hospital  geschafft  wurden. 

Es  bleibt  unentschieden,  welchem  Umstande  solche  Subjekte  ihre 
Immunitat  verdanken.  Da  nun  aber  einmal  eine  derartige  vollige  Immunitat 
besteht,  mufs  auch  eine  Reihe  von  Abstufungen  verminderter  Empfanglich- 
keit  mit  Ubergangen  zur  normalen  bestehen,  die  sich  in  dem  iiblichen 
Verlauf  der  Krankheit  aufsert.  Also  mussen  im  Organismus  selbst, 
unabhangig  von  Vererbung  der  Syphilis  und  Einwirkung  der  Behandlung, 
von  uns  noch  gar  nicht  ergriindete  Bedingungen  liegen,  welche  auf  die 
Intensitat  der  syphilitischen  Manifestationen,  die  Schnelligkeit  des  Krank- 
heitsverlaufes,  die  Zeit  des  Auftretens  der  gumrnosen  Periode,  eventuell 
volligen  Ausschlufs  derselben  u.  s.  w.,  Einflufs  besitzen. 

Indem  wir  hiermit  das  Gebiet  des  uns  hinsichtlich  der  Gut-  oder 
Bosartigkeit  der  Syphilis  wenig  oder  gar  nicht  Bekannten  verlassen,  wollen 
wir  noch  daran  erinnern,  dafs  von  dem  Bekannten  Quecksilber  und  Jod 
die  machtigste  Wirksamkeit  in  der  Bekampfung  der  Intensitat  der  Syphilis 
entfalten. 

Eine  moglichst  fruhe  Verordnung  der  Quecksilberbehandlung  tragt 
zweifellos  am  meisten  dazu  bei,  den  bosartigen  Verlauf  der  Syphilis  ab- 
zuschwachen  und  bei  wiederholter  methodischer  Anwendung,  Abwechselung 
mit  dem  Gebrauch  von  Jodpraparaten  und  giinstigen  Lebensverhaltnissen 
kann  der  Kranke  durch  sie  geheilt  werden.  Zum  Schlufs  mochte  ich 
auch  einmal  hervorheben,  dafs  bei  uns,  im  mittleren  und  nordlichen  Gebiet 
des  europaischen  Rufslands,  bei  unseren  Lebensverhaltnissen,  von  alien 
von  mir  im  Laufe  vieler  Jahre  und  an  vielen  Tausenden  von  Kranken 
gepruften  Methoden,  Quecksilber  in  den  Organismus  einzufiihren,  sich  am 
meisten  intramuskulare  Einspritzungen  suspendierter  Quecksilberpraparate 
—  Kalomels,  Sublimats  und  Salicylquecksilbers  —  bewahrt  haben.  Ich 
ziehe  das  letztere  in  der  Dosis  0,06  und  0,08  auf  1,0  olei  vaselini  fur 
jede  Einspritzung,  zwei-,  dreimal  wochentlich  wiederholt,  wegen  der 
geringeren  Schmerzhaftigkeit  vor.  Im  Laufe  der  letzten  12  Jahre,  seitdem 
ich  vorziiglich  diese  Behandlungsmethode  anwende,  habe  ich  mehr  Falle 
neuer  syphylitischer  Infektion  an  fruher  mit  Einspritzungen  behandelten 
Subjekten,    als  in    den  vorhergehenden    25   Jahren,    als    ich   Quecksilber 
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innerlich  oder  aufserlich  als  Friktionen  verordnete.  Dabei  schwankte  die 
Anzahl  der  von  mir  alljahrlich  behandelten  und  registrierten  Kranken  in 
dieser  ganzen  Zeit  durchsclinittlich  wenig.  Man  kann  es  nnr  bedauern, 
dafs  die  besagte  Behandlungsmetbode  nicht  immer  anwendbar  ist,  und  bei 
Leuten,  die  iiberhaupt  Schmerzempfindungen  nicbt  ohne  Schaden  vertragen, 
z.  B.  bei  Nervosen,  Schwangeren,  Kindern,  vermieden  werden  mufs. 

Auf  Grnnd  alles  oben  Mitgeteilten  lassen  sich  folgende  Thesen  auf- 
stellen : 

1.  Die  Bestimmung  der  grofseren  oder  geringeren  Bosartigkeit  der 
Syphilis  mufs  auf  der  vergleichenden  Abschatzung  des  Gesamtschadens 
beruhen,  den  das  Leiden  dem  erkrankten  Organismus  zufugt.  In  diesem 
Sinne  erlangt  die  Syphilis  mebr  weniger  ungiinstige  Bedeutung  in  Ab- 
banffiffkeit  sowohl  von  der  Form,  als  auch  der  Ortlichkeit  der  Krank- 
beitsmanifestationen. 

2.  Hinsicbtlicb  der  Form  der  Manifestationen  nimmt  die  Syphilis 
einen  schweren  und  eigenartigen  Verlauf  infolge  gleichzeitiger  gemischter 
Ansteckung  mit  Syphilis  und  pyogenen  Kokken  (Staphylococcia  syphi- 
litica). 

3.  Wenn  der  Staphylococcus  pyogenes  albus  et  aureus  zuweilen  mit 
besonderer  Art  Stabchen  (bacilli)  im  Organismus  einen  gunstigen  Boden 
antrifft  und  sich  darin  zugleich  mit  dem  Infektionsstoff  der  Syphilis  ent- 
wickelt,  so  bewirkt  er  Phagedanismus  in  der  Primaraffektion,  Yereiterung 
in  den  zunachstliegenden  Driisen  und  darauffolgende  Eruption  eiterig- 
syphilitischer  Knoten  (Ekthyma  profundum,  rupieforme,  Impetigo  profunda 
rodens,  Rupis^  Letztere  konnen  zu  gleicher  Zeit  mit  einem  Ausschlag 
rein  syphilitischer  Art,  sekundarer  Natur,  wie  erythematose  Flecken, 
trockene  und  nassende  Papeln  etc.  auftreten. 

4.  Die  Summierung  der  toxischen  Wirkung  bei  gemischter  Ansteckung 
verleiht  dem  ganzen  Krankheitsbilde  einen  akuteren  Charakter,  besonders 
in  den  Anfangsperioden,  mit  Tendenz  zu  weiteren  Recidiven  in  Gestalt 
eiterig-syphilitischer  Knoten.  Doch  bedingt  die  gemischte  Ansteckung 
nicht  unabwendbar  Ubergang  der  Krankheit  in  die  gummose  Periode, 
die  viele  Jahre  nach  der  Infektion  auftreten  oder  unter  giinstigen  Um- 
standen  ganz  ausbleiben  kann. 

5.  Beimengung  der  Infektion  mit  pyogenen  Kokken  zur  Syphilis 
kann  auch  im  Verlauf  der  ganzen  sekundaren  Periode  stattfinden  und 
manifestiert  sich  dann  in  der  Bildung  eiterig-syphilitischer  Knoten  in  der 
Haut,  die  diese  Kokken  oder  gleichzeitig  die  oben  erwahnten  Stabchen 
enthalten. 

6.  Die  besagten  eiterig-syphilitischen  Knoten  konnen  dank  der  Be- 
handlung  resorbiert  werden  oder  bei  ihrem  Aufbruch  sekundare  Geschwure 
bilden,    die  die  Fahigkeit  bewahren,    die  Syphilis  auf   Gesunde  zu   iiber- 
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tragen.  Durch  diese  Fahigkeit  unterscheiden  sie  sich  von  gumm5sen 
Knoten  und  Geschwiiren,  die  nicht  mehr  ansteckend  sind.  Aufserdem 
werden  die  in  eiterig-syphilitischen  Knoten  vor  deren  Aufbruch  in  gro&er 
Menge  enthaltenen  pyogenen  Kokken  in  regelmafsig  verlaufenden,  er- 
weichten,  aber  nicht  aufgebrochenen  gummosen  Knoten  vermifst. 

7.  In  der  tertiaren  Periode  kommt  Zugesellung  eitererregender  Kokken 
zu  den  syphilitischen  Erscheinungen  verhaltnismafsig  selten  vor,  wie  z.  B. 
bei  phagedanisehen  Gummata. 

8.  Alle  Bedingungen,  die  den  von  Syphilis  befallenen  Organismus 
rasch  abschwachen,  begiinstigen  dessen  Infektion  mit  pyogenen  Kokken ; 
so  z.  B.  Trunksucht,  Diabetes,  akute  Infektionskrankheiten,  physische  Aus- 
zehrung,  gemiitliche  Depression  und  Ubermiidung. 

9.  Abgesehen  von  gemischter,  eiterig-syphilitischer  Ansteckung  kann 
die  Syphilis  auch  in  reiner  Gestalt,  ohne  Beimengung  anderer  Infektions- 
stoffe,  einen  bosartigen  Verlauf  nehmen.  Die  schweren  Krankheitsformen 
bestehen  in  solchen  Fallen  hauptsachlich  in  rascher  und  starker  Affektion 
der  Gefafse  am  Ort  der  Primarsklerose,  wodurch  haufig  Gangran  bewirkt 
wird  (Ulcus  syphiliticum  gangraenosum).  Der  weitere  Verlauf  ist  durch 
baldiges  Auftreten  der  gummosen  Periode  charakterisiert,  die  sich  zuweilen 
mit  IJberspringung  aller  sekundaren  Erscheinungen  oder  gleichzeitig  mit 
letzteren  im  ersten  oder  zweiten  Krankheitsjahr  entwickelt. 

10.  Die  Ursachen,  die  raschen,  zuweilen  unaufhaltsamen  Ubertritte  der 
Syphilis  in  die  gummose  Periode  veranlassen,  sind  am  wenigsten  bekannt. 
Mangel  einer  Quecksilber-  oder  Jodbehandlung  kann  nicht  als  Haupt- 
grund  gelten.  Im  mittleren  und  nordlichen  Rufsland  bewirken  chronische 
Malariaformen  am  bemerkbarsten  rasches  Auftreten  der  gummosen  Periode. 

11.  Der  Ort,  an  welchem  sich  die  konsekutiven  Formen  der  Syphilis 
manifestieren,  besitzen  eine  ebenso  wesentliche  Bedeutung  in  dem  Grade 
des  von  der  Krankheit  dem  Organismus  zugefugten  Schadens.  Eine  der 
Zeit  nach  friihe  und  hinsichtlich  der  pathologisch-anatomischen  Ver- 
anderungen  leichte  Syphilis  kann  fur  den  Kranken  durch  ihre  Lokalisation 
schwer  oder  fatal  werden.  Ebenfalls  durch  ihre  Lokalisation  kann  eine 
tardive,  hinsichtlich  ihrer  Aufserungsform  schwere  gummose  Syphilis 
beziiglich  des  allgemeinen  Gesundheitszustandes  des  Kranken  leicht  gut- 
artig  verlaufen. 

12.  Die  Lokalisation  der  Syphilis  hangt  am  meisten  von  dem  Grad 
und  der  Dauer  der  Reizung  eines  bestimmten  Korperteils  ab;  aufserdem 
von  der  Steigerung  der  Funktionsthatigkeit  und  von  angeborener  oder  ver- 
erbter  Disposition  gewisser  Organe  oder  Gewebe  zu  Erkrankungen. 

13.  Alle  drei  geschilderten  Typen  der  Syphilis  maligna,  namlich  die 
gemischte  eiterig-syphilitische  Ansteckung  (Staphylococcia  syphilitica),  das 
baldige  Auftreten  der  gummosen  Periode  und  die  ungiinstige  Lokalisation 
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konnen  sich  gegenseitig  komplizieren,  und  es  giebt  Ubergangsformen 
zwischen  ihnen  und  Abweichungen  von  den  geschilderten  Typen.  Da- 
durch  konnen  aulserst  mannigfaltige  klinische  Bilder  der  malignen  Syphilis 
entstehen. 

14.  Leichte,  in  die  gummose  Periode  nicht  tibergehende  und  abortive, 
auf  die  PrimarafFektion  allein  beschrankte  Syphilisformen,  sowohl  als 
vollige  Immunitat  gegen  die  Syphilis,  gelangen  vorziiglich  an  solchen 
Leuten  zur  Beobachtung,  deren  Eltern  an  Syphilis  gelitten  hatten.  Doch 
kann  man  durch  elterliche  Syphilis  nicht  alle  Falle  abgeschwachter 
Empfanglichkeit  oder  volliger  Immunitat  gegen  syphilitische  Infektion 
erklaren. 

15.  Eine  von  den  ersten  Tagen  der  Aufserung  der  Infektion  an- 
gefangene  und  im  Laufe  zweier,  dreier  Jahre  systematisch  zu  wieder- 
holende  Quecksilberbehandlung  ist  das  wirksamste  von  den  uns  bekannten 
Hitteln  zur  Abschwachung  aller  schweren  und  bosartigen  Syphilisformen 
und  zur  Heilung  des  Kranken.  Nach  der  spezifischen  Behandlung  ist 
eine  der  wesentlichsten  Bedingungen  erfolgreicher  Bekampfung  der  bos- 
artigen Syphilis,  besonders  bei  raschem  Auftreten  gummoser  Formen,  ein 
gleichmafsiges,  warmes  Klima. 

16.  Von  alien  Gebrauchsarten  des  Quecksilbers  erreichen  die  schnellste 
und  anhaltendste  Wirkung  intramuskulare  Einspritzungen  suspendierter 
Quecksilberpraparate,  und  zwar  Kalomels,  Sublimats  und  Salicylquecksilbers ; 
ich  ziehe  letzteres  vor,  kraft  der  von  ihm  bei  Einspritzung  hervorgerufenen 
geringeren  Schmerzhaftigkeit. 


Jttd)?ettfd)rtftett. 

Giornale  italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle. 
1896.  Heft  III. 
Das  Syphilom  der  mannlichen  Harnrbhrenmundung  und  seine  Spatfolgen 
beziiglicli  der  Striktur,  von  Casoli.  In  den  zehn  mitgeteilten  Fallen  war  der  Sitzunddie 
Ausdehnung  der  Affektion  eine  etwas  verschiedene,  indem  bald  die  ganze  Umgebung 
des  Meatus  in  Form  eines  Binges,  bald  nur  ein  Teil  derselben,  bald  die  Fossa 
Bavicularis  befallen  war;  zuweilen  bestand  eine  diffuse  Induration  des  Meatus  ohne 
weitere  Veranderung  oder  ein  einzelner  erhabener  Kuoten.  In  den  weitaus  meisten 
Fallen  kommt  es  zur  Ulceration,  deren  Folge  eine  Narbe  und  ineist  eine  Verengerung 
oder  Stenose  der  Urethralmiindung  sein  wird.  Die  Behandlung  bezweckte  denn  auch 
die  Verhinderung  einer  solchen  Stenose,  und  zwar  mittelst  Dilatation  oder  bei  un- 
geniigendem   Erfolge  derselben  mittelst  Incision.     Bei  der  Behandlung  des  Ulcus  hat 
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sich  dem  Verfasser  aufser  wiederholten  Waschungen  mit  l°/00  Sublimatlosung  am 
meisten  bewahrt  das  Jodol  (mit  Colomel  sa )  als  Streupulver. 

tJber  die  Thermotherapie  der  Blennorrhoe,  von  Callari.  Gestiitzt  auf  die 
Thatsache,  dafs  der  Gonococcus  bei  einer  Temperatur  von  45°  C.  seine  Entwickelungs- 
fahigkeit  verlierte,  behandelt  Verfasser  20  Gonorrhoeen  mit  Irrigationen  von  heissem 
Wasser  von  41 — 45°  C,  welche  nur  in  drei  Fallen  erfolglos  blieben.  Er  bediente  sich 
dabei  eines  Enteroclysoirs,  an  den  eine  MAJOCCHische  Eaniile  adaptiert  wurde.  Dauer 
der  Irrigationen  (nach  vorheriger  Cocainisierung  der  Urethralschleimhaut  mit  6°/° 
Losung)  im  Maximum  10  Minuten. 

Philippson  und  Fileti  beschreiben  ausfiihrlich  einen  Fall  von  Pemphigus 
vegetans  (Neumann)  oder  Condylomatosis  pemphigoides  (Tommasoli).  Es 
handelte  sich  um  eine  46jahrige  Frau,  welche  nach  einer  lVsjahrigen  Krankheits- 
dauer  an  einer  intercurrierenden  Pneumonie  starb.  Der  Fall  wurde  von  den  Ver- 
fas8ern  auch  histologisch  genau  untersucht.  Mikroorganismen  wurden  in  den  Blaschen 
und  Blasen  nicht  vorgefunden;  im  Eiter  der  Pusteln  und  der  Gewebe  hingegen  be- 
obachteten  sie  konstant  Diplokokken,  welche  den  Gonokokken  sehr  ahnlich  waren. 
Beziiglich  der  Atiologie  des  Falles  liefsen  sich  weder  aus  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung,  noch  aus  dem  Sektionsbefunde  an  inneren  Organen  Schliisse  ziehen.  (Die 
Verfasser  scheinen  vollstandig  eine  Arbeit  zu  ignorieren,  welche  seiner  Zeit  im  Bd.  XI, 
Beft  10  dieser  Zeitschrift  erschienen  und  zwei  typische  Falle  von  Pemphigus  vegetans 
beschreibt.    Der  Kef.) 

Beitrag  zum  Studium  der  Ubertragbarkeit  des  Epithelioma  contagiosum, 
von  Diltberto.  Verfasser  inokulierte  auf  6  Patienten  (1  Frau  und  5  Kinder)  Material 
vom  Epitheliomagewebe,  und  zwar  wahlte  er  hierzu  die  Haut  der  Stirn,  speziell  die 
Supra-Orbitalgegend.  Die  Frau  entzog  sich  der  weiteren  Beobachtung  durch  den  bald 
erfolgten  Tod.  Bei  4  Kindern  fielen  die  Inokulationen  negativ  aus;  beim  funften 
aber  positiv,  und  zwar  in  der  Weise,  dafs  auf  der  Stirn  drei  Epitheliomaknbtchen  er- 
schienen, jedoch  nicht  genau  an  den  Stellen,  wo  die  Inokulationen  vorgenommen 
worden  waren,  sondern  mehrere  Centimeter  von  denselben  entfernt. 

Die  allgemeine  Diagnose  der  Hautkrankheiten  gegriindet  auf  patho- 
logische  Anatomie,  von  Philippson  und  Torok.  (Siehe  Kef.  in  dieser  Zeitschrift- 
Bd.  XXII,  Heft  8.)  C.  Muller-Wallisellm. 


Annales  des  maladies  des  organes  genito-urinaires. 
1896.    No.  6. 

I.  "flTber  die  Cystocele  inguinalis,  von  Imbebt.  Das  Thema  ist  nach  jeder 
Richtung  hin  in  vorliegender  Arbeit  griindlich  bearbeitet;  diese  selbst  stellt  in  ihrer 
Ausfuhrlichkeit  (etwa  80  Seiten)  eine  Monographic  dar,  welche  zweckmafsigerweise 
nur  im  Original  zu  studieren  ist.  Die  am  Schlusse  beigegebene  Tafel  berichtet  kurz 
iiber  67  Falle,  die  grofstenteils  aus  der  Litteratur  zusammengestellt  wurden. 

II.  Totale  Entmannung  wegen  Krebs  des  Penis,  von  Legueu.  Der  Fall  ist 
in  mancher  Beziehung  von  Interesse.  Bei  einem  75  Jahre  alten  Manne  hatte  sich  an- 
geblich  im  Verlaufe  von  zehn  Monaten  auf  der  Eichel,  unter  der  Vorhaut,  eine  Ge- 
schwulst  entwickelt ,  welche  mit  Riicksicht  auf  ihr  Wachstum ,  Aussehen ,  die  von  ihr 
bewirkten  Zerstorungen ,  die  Harte  in  der  Harnrohre  als  Epitheliom  diagnostiziert 
werden  mufste.  Die  Harte  erstreckte  sich  langs  der  Harnrohre  von  vom  einige  Zenti- 
meter  nach  riickwarts,  aufserdem  war  hinter  dem  Hodensacke  in  der  Harnrohre 
ein  einzelner,  sehr  harter,  scharf  begrenzter  Knoten  zu  fiihlen,  der  nur  der  Neubildung 
angehoren  konnte. 
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In  beiden  Leisten  waren  die  Driisen  anscheinend  mitbeteiligt,  sie  erscheinen  nicht 
dick,  aber  beiderseits  fuhlt  man  sie  als  Perlschnur,  im  Umfange  vergrofsert,  obwohl 
noch  beweglich. 

Die  Prostata  ist  sehr  umfangreich,  verursacht  jedoch  keine  Beachwerden ;  sie  ist 
sehr  lang  und  breit,  der  Finger  erreicbt  kaum  die  obere  Grenze. 

Mit  Biicksicht  auf  die  grofsen  Scbmerzen  des  Kranken  wurde  operativ  vor- 
gegangen  und  zwar  wegen  der  anscheinend  weit  vorgeschrittenen  Ausdehnung  der 
Neubildung  die  vollige  Entmannung  —  Entfernung  der  Hoden  und  des  Penis  — 
vollzogen. 

Der  Wundverlauf  wurde  durch  Jodoformvergiftung  beeintrachtigt ,  doch  uber- 
stand  der  Kranke  diesen  Zufall;  die  Wunden  selbst  heilten  rasch. 

Etwa  sieben  Wocben  nacb  der  Operation  war  das  Gesamtbefinden  sehr  befriedi- 
gend,  der  Patient  hatte  an  Fett  zugenommen,  die  Driisen  waren  verschwunden. 
Die  Prostata  zeigte  sich  wesentlich  verkleinert;  unbestreitbar  hat  die  Kastration 
einen  Schwund  der  Druse  bewirkt. 

Die  histologische  Untersuchung  des  Entfernten  ergab  Pflasterepitheliom. 

Zehn  Monate  nach  der  Operation  war  das  Befinden  gleich  befriedigend ,  ein 
Eecidiv  noch  nicht  nachweisbar. 

1896.     No.  7. 

I.  Leukoplakie  und  Kankro'id  im  Harnapparat,  von  Halle.  Diese  sehr  aus- 
fiihrliche  (96  Seiten  zahlende)  Arbeit  stellt  eine  beachtenswerte  Monographic  dar 
welche  die  franzbsische  und  sonstige  Litteratur  uber  das  Thema  sorgfaltig  beriick- 
sichtigt,  eigene  Erfahrungen  sind  mit  verwertet,  ein  Teil  der  Krankengeschichten 
sehr  genau  wiedergegeben.  Drei  Tafeln  mit  histologischen  Zeichnungen  dienen  zur 
Erlauterung. 

Fafst  man  das  Besultat  der  Arbeit  kurz  zusammen,  so  ergeben  sich  folgende 
iibersichtlichen  Schliisse : 

1.  Die  chronische  Entziindung,  und  zwar  sowohl  die  einfache,  als  die  durch 
Steine  hervorgerufene,  kann  in  der  Schleimhaut  des  Harnapparates  eine  krankhafte 
epitheliale  Umbildung  erzeugen:  die  normale  Schleimhautdecke  verwandelt  sich  in 
ein  geschichtetes  Pflasterepithel  mit  epidermidalem  Charakter;  diese  Veranderung  ist 
regelmafsig  von  einer  Verhartung  der  Schleimhaut  begleitet:  das  ist  die  Leuko- 
plakie der  Harnorgane. 

2.  In  gewissen  Fallen  kann  diese  Leukoplakie  der  Ausgangspunkt  werden  fur 
die  Entwickelung  einer  Neubildung,  namlich  des  gelappten  Pflasterepithelioms 
mit  epidermidalem  Charakter:  das  Kankroi'd. 

3.  Bei  diesen  beiden  Beihen  von  krankhaften  Veranderungen  kann  man  auf 
alien  Punkten  der  Schleimhaut  des  Harnapparates,  welchen  embryologischen  Ursprung 
sie  auch  haben,  diejenigen  Zelleneigentiimlichkeiten  wahrnehmen,  welche  man  als 
spezifisch  fur  die  Funktionen  des  aufseren  Keimblattes  betrachtet. 

II.  Chemische  Untersuchungen  iiber  den  eiterigen  Ham,  von  Leidie.  Der 
erste  Abschnitt  der  Arbeit  beschaftigt  sich  mit  den  Eigentumlichkeiten  resp.  Beak- 
tionen  der  zwei  Korper,  welche  bis  jetzt  Pyin  und  Mucin  genannt  wurden.  Der  Ver- 
fasser  fand:  das,  was  man  Pyin  genannt  hat,  ist  ein  Alkali-Albumin;  das  Mucin 
des  ammoniakalischen  eiterigen  Hams  ist  ein  Nucleo-Albuminoi'd  oder  Nucleo- 
Albumin.  Das,  was  man  manchmal  Mucin  des  sauren  Urins  nannte  und  vom 
Schleim  (mucus)  der  Blase  abstammen  liefs,  ist  eine  Mischung,  in  welcher  ein 
Globulin  vorherrscht,  welches  sich  unter  dem  Einflusse  der  Saure  des  Hams  nieder- 
geschlagen  hat. 
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Der  zweite  Abschnitt  enthalt  eineStudie  iiber  das  Nucleo-Albumin  des- 
jenigen  eiterigen  Urins,  welcher  die  ammoniakalische  Garung  durcb- 
gemacht  hat.  Da  diese  Studie  noch  nicht  nach  alien  Richtungen  abgeschlossen 
erscheint,  kann  auf  das  Einzelne  hier  nicht  eingegangen  werden. 

1896.     No.  8. 

I.  Atiologie  und  Pathogenese  der  akuten  Hoden-Nebenhoden-Entzlindungen 
und  besonders  derjenigen  Hoden-Nebenhoden-Entziindungen,  welche  urethralen,  aber 
nicht  blennorrhoischen  Ursprungs  sind,  von  Macaigne  und  Vanverts.  Nach  Ansicht 
der  Verfasser  giebt  es  drei  Gruppen  von  akuter  Hoden  -  Nebenhodenentziindung,  wie 
es  mafsgebende  Autoren  schon  angaben,  aber  diese  Gruppen  sind  von  ungleicher 
Wichtigkeit.  Die  wahren  traumatischen  Orchi  -  Epididymitiden  und  die  nach 
Allgemeininfektion  oder  bei  krankhafter  Di  a  these  entstehenden  seien  viel 
weniger  zahlreich  als  diejenigen,  welche  bei  urethraler  Ansteckung  erfolgen.  Bei 
sorgfaltiger  Priifung  der  Thatsachen  stelle  sich  heraus,  dafs  viele  Orchi-Epididymitiden 
mit  Unrecht  den  beiden  ersten  Gruppen  zugezahlt  wiirden,  vielmehr  in  der  dritten 
Gruppe  unterzubringen  seien. 

Die  beiden  ersten  Gruppen  umfassen  hauptsachlich,  vielleicht  ausschliefslich, 
wahre  Hodenentziindungen,  wahrend  in  der  dritten  Gruppe  wahrscheinlich  nur 
Entziindungen  des  Nebenhodens  Platz  zu  nehmen  haben,  vorausgesetzt,  dafs  man 
die  wichtigste  krankhafte  Veranderung  beriicksichtigt. 

Die  Gruppe  der  Orchitiden  oder  vielmehr  der  Epididymitiden  urethralen  Ur- 
sprungs umfasse  die  durch  wirklichen  Tripper  entstandenen  Nebenhodenentziindungen 
und  auch  diejenigen,  welche  auf  Urethritiden  folgen,  die  nicht  durch  Gonokokken 
hervorgerufen  wurden.  Die  Haufigkeit  gerade  dieser  letzteren  Form  sei  noch 
unbekannt,  da  ihre  Schilderung  noch  nicht  lange  bestehe.  Aber  sicher  bilde  diese 
Form  einen  Teil  der  mit  Unrecht  stets  blennorrhoisch  genannten  Epididymitiden. 

Es  sei  wahrscheinlich,  dafs  die  verschiedenartigen  pathogenen  Bakterien  der 
Harnrohrenentziindungen  fahig  waren,  nachfolgende  Nebenhodenentziindungen  zu  ver- 
ursachen.  Jedoch  kann  das  Mikrobion  der  Urethritis  nicht  das  der  folgenden  Epididy- 
mitis sein,  da  diese  in  solchen  Fallen  durch  einen  Saprophyten  der  Harnrohre  hervor- 
gerufen wird,  welcher  erst  unter  der  Einwirkung  der  Urethritis  virulent  wurde. 
Erato  und  Hugounencq  hatten  dies  fur  die  Epididymitis  blennorrhoica  nachgewiesen. 

II.  Die  Rolle  der  Littreschen  Driisen.  in  der  chronischen  Harnrohren- 
entziindung,  von  Keersmacker.  Die  Arbeit  enthalt  nichts  Neues,  sondern  halt  sich 
im  wesentlichen  an  die  Arbeiten  von  Oberlander  und  Neelsen,  Finger,  Wassermann 
und  Halle,  ist  aber  doch  lesenswert,  weil  das  Verhalten  der  Littreschen  Driisen 
und  der  Krypten  anatomisch  und  endoskopisch  biindig  und  gut  geschildert  ist. 

Am  Eingange  der  Arbeit  macht  der  Verfasser  darauf  aufmerksam,  wie  schwierig 
manchmal  sich  die  Diagnose  der  chronischen  Urethritis  gestalte.  Sekret  und  Faden 
konnten  fehlen,  die  Untersuchungen  mittelst  Sonden,  Auswaschungen,  Palpationen 
ein  negatives  Resultat  ergeben,  und  dennoch  kann  Urethritis  vorhanden  sein.  Das 
seien  jene  rebellischen  Falle,  in  denen  nicht  mehr  ein  gleichmafsiger  Prozefs  in  einer 
gewissen  Ausdehnung  der  Harnrohre  bestehe,  sondern  in  denen  die  Krankheit  in 
den  Littreschen  Driisen  und  in  den  Krypten  und  deren  unmittelbarer  Urn- 
gebung  sich  eingenistet  habe.  Und  dann  konne  nur  das  Eudoskop  Aufschlufs 
geben,  am  besten  das  Instrument  nach  Nitze  -  Oberlander.  Der  krankhafte  Vorgang 
besteht  darin,  dafs  ein  kleinzelliges  Infiltrat  hauptsachlich  die  Driisen  und  Krypten 
und  ihre  Ausfuhrungsgange  befallt.  Dieses  Infiltrat  verdichtet  sich  allmahlich  und 
driickt  auf  die  Kapillaren,  nach  und  nach  wird  es  kugelzellen-  und  spindelzellenformig, 
dann    Bindegewebe,    schliefslich   hemmt    es  die  Blutzirkulation.      Die  Elasticitat  und 
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Ausdehnbarkeit  des  Kanals  vermindert  sich  steigend,  das  Ende  ist  die  Striktur,  wenn 
die  Behandlung  nicht  dazwischentritt.  Die  einzelnen  Stadien  sind  endoskopisch 
genau  geschildert,  der  Hauptsache  entsprechend  den  OBERLANDERSchen  Befunden. 
Auch  in  der  Therapie  (Dilatation)  scheint  der  Verfasser  den  Grundsatzen  Oberlanders 
zu  folgen. 

III.  tiber  einige  Falle  von  Blutungen  aus  der  Harnrbhre,  voa  Pousson. 
Nach  der  Ansicht  des  Verfassers  seien  Blutungen  aus  der  Harnrbhre  aufserhalb  des 
Harnaktes,  von  traumatischen  abgesehen,  selten.  So  habe  er  in  zehn  Jahren  nur 
vier  Harnrbhrenblutungen  von  einiger  Bedeutung  gesehen. 

Darunter  befinden  sicb  zwei  Falle,  in  denen  am  sechsten  oder  am  achten  Tage 
nach  einer  von  geschickter  Hand  regelrecht  und  anstandslos  ausgefuhrten  Urethrotomia 
interna  ohne  jede  reizende  Ursache  spontan  die  Harnrohrenblutung  auftrat.  Freilich 
war  bei  einem  der  Operierten  die  untere  Wand  urethrotomiert  worden,  entgegen  dem 
Bate  Gutons,  welcher  aus  vielen  Griinden  stets  die  obere  Wand  excidiert  haben  will. 
Jedoch  standen  diese  Blutungen,  deren  Atiologie  dunkel  blieb,  nach  etlichen  Tagen 
Dauer  unter  der  Anwendung  von  Eis  auf  den  Damm  und  Kaltwassereinspritzungen  in 
die  Harnrbhre. 

In  einem  dritten  Falle  erfolgte  der  Blutausflufs  bei  einem  schon  friiher  urethro- 
tomierten  Kranken  auf  eine  Sitzung,  in  welcher  dilatiert  worden  war.  Merkwiirdiger- 
weise  hatte  er  die  drei  friiheren  Dilatationen  mittelst  No.  17,  18,  19  ohne  jegliche 
Schwierigkeit  und  ohne  die  geringste  Blutung  iiberstanden.  Aber  es  stellte  sich 
heraus,  dafs  Haraophilie  vorlag.  Ubrigens  seien  Harnrbhrenblutungen  bei  Blutern 
nicht  so  haufig,  wie  Blutungen  aus  anderen  Schleimhauten.  Auch  in  diesem  Falle 
war  bald  Stillung  des  Blutes  erreicht. 

Am  auffalligsten  ist  der  vierte  Fall.  Hier  traten  die  Harnrbhrenblutungen  nur 
nachts  ein,  spontan,  bei  einem  28jahrigen  Manne  mit  unbedeutender  urethraler 
Vergangenheit  (wahrscheinlich  gonokokkenfreie  Urethritis  von  kurzer  Dauer).  Diese 
Blutungen  verschwanden  unter  brtlicher  Behandlung  (Arg.  nitr.  Instillationen),  welche 
sich  gegen  eine  unbedeutende  krankhafte  Veranderung  gerichtet  hatte  und  unter 
allgemeiner  Medikation,  welche  die  Anamie  und  die  lymphatische  Konstitution  des 
Kranken  bekampfen  sollte.  Die  obengenannte  brtliche  Anomalie  wurde  endoskopisch 
im  hinteren  Teile  der  Pars  perinealis  urethrae  gefunden  und  bestand  in  einer  kleinen, 
mehr  rechtsseitig  aufgetretenen,  fast  blassen  Vorwblbung. 

Pousson  nimmt  nun  an:  Unter  dem  Einflusse  der  wahrend  des  Schlafs  verlang- 
samten  allgemeinen  Blutzirkulation  einerseits  und  andererseits  der  bei  voller  Blase 
im  Penis  gewbhnlich  auftretenden  lokalen  Kongestion  hatte  sich  um  den  polypen- 
artigen  Auswuchs  ein  Blutzuflufs  ergeben,  der  fahig  war,  junge  Gefafse  zu  zerreifsen  ; 
das  schon  konstitutionell  veranderte  Blut  hatte  sich  dann  in  grbfserer  Menge  durch 
die  Harnrbhre  Abflufs  gesucht.  Fiir  diese  Erklarung  Bprache  auch  der  giinstige 
Effekt  der  brtlichen  und  allgemeinen  Behandlung. 

IV.  Urethritis  ohne  Gonokokken,  von  Picard.  Ein  kraftiger  18jahriger  Mann 
vtrspiirt  fiinf  Tage  nach  seinem  ersten  Coitus  einen  Ausflufs.  Dieser  ist  schmerzlos, 
erscbeint  6 — 7  Mai  am  Tage  unter  der  Form  eines  eiterigen  Tropfens,  ist  reichlicli, 
leicht  gelb  gefarbt. 

Der  Ausflufs,  gleich  anfangs,  dann  jeden  zweiten  bis  dritten  Tag  untersucht, 
ergiebt  nur  Eiterkbrperchen,  niemals  Bakterien. 

Die  drei  Wochen  lang  mit  internen  Mitteln  geiibte  Behandlung  bleibt  wirkungslos, 
dagegen  bringen  zweimal  taglich  ausgefiihrte  Spulungen  mit  Kalium  permanganicum 
0,5 :  1000  nach  acht  Tagen  voile  und  bleibende  Hsilung.     Der  Fall    ist    also    dadurcb 
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interessant,    dafs    nach    dem    ersten  Coitus    vier  Wochen    lang  Eiter    sich    zeigt,    der 
niemals  eine  Spur  von  Gonokokken  nachweisen  liefs. 

Kulturen  wurdeu  uicht  angelegt,    dagegen  auch   nach  Gram   entfarbt,    stets  mit 
negativem  Erfolge.  Neuhaus-Munchen. 


iHUteihtntjen  hub  ber  £ittcratur. 

Syphilis. 

Pathognomonische  Zeichen  der  kongenitalen  Lues,  von  P.  Silex.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1896.  No.  7  u.  8.)  Die  Schwierigkeit,  das  Vorhandensein  einer  kongenitalen 
Lues,  zumal  bei  alteren  Kindern,  festzustellen,  ist  oft  keine  geringe.  In  dieser 
Itichtung  sind  die  ophthalmologischen  Beobachtungen  von  Wichtigkeit.  Alle  Teile 
des  Auges,  mit  Ausnahme  der  Linse,  konnen  erkrankt  befunden  werden.  Die  Keratitis 
in -orstilialis  ist  nach  den  Beobachtungen  in  der  ScHWEiGGERschen  Klinik  in  83%  der 
Fiille  auf  Lues  zuriickzufiihren ;  sie  kommt  auch  kongenital  vor.  Ferner  konnen 
luetischen  Ursprungs  sein  Episkleritis,  Iritis  etc.,  vor  allem  aber  Cborioretinitis  und 
Sehnervenleiden,  die  haufiger  vorkommen.  als  man  annimmt.  Die  Entziindungeu  und 
Atrophien  der  Sehnerven  bieten  nichts  Besonderes;  die  Chorioretinitis  ist  meist  eine 
Chorioiditis  disseminata.  Dagegen  ist  nach  dem  Verfasser  eine  Form  von  Chorioiditis 
vorhanden,  die  fur  kongenitale  Lues  pathognomoniscb  ist,  das  ist  die  Chorioiditis 
areolaris,  deren  Bild,  wie  es  der  Verfasser  schildert  und  zeichnet,  schwarze  Flecken 
und  Punkte,  hie  und  da  mit  weifsen  Stellen,  und  grofse  weifse  Schollen  mit  schwarzem 
Saum  in  der  Cborioidea  zeigt. 

Verfasser  bespricht  dann  die  viel  umstrittene  Bedeutung  der  Zahndeformationen 
fiir  die  Diagnose  der  kongenitalen  Lues.  Er  meint,  dafs  viele  vorkommen.  die  den 
Verdacht  auf  Lues  nicht  rechtfertigen,  eine  aber  halt  fiir  pathognomon.  Es*kenn- 
zeichnet  sich  diese  durch  eine  einzige  zentrale  Ausnagung,  von  der  Kauflache  be- 
ginnend  und  sich  bogenformig  nach  oben  erstreckend,  mit  Verlust  des  Schmelzes 
an  den  inneren  oberen  Schneidezahnen.  Die  Zahne  sind  weifslichgrau,  beim  Uber- 
gang  ins  Zahnfleisch  schmutzig  graugru'n,  meist  langsgestreift,  zuweilen  von  nur  mit 
der  Lupe  erkennbaren  Querstreifen  durchbrochen. 

Schliefslich  erortert  Verfasser  die  fiir  Lues  etwa  charakteristischen  Veranderungen 
der  Haut  und  beriicksichtigt  dabei  vornehmlich  die  strichformigen  Narben  um  den 
Mund  herum,  die  von  Lesser  und  Krisowski,  nicht  von  Fournier,  als  sichere  Zeicheu 
von  Lues  angesehen  werden.  Der  Verfasser  stellt  sich  auf  den  St:mdpunkt,  dafs 
einzelne  Narben  an  den  Mundwinkeln  und  Lippen  sehr  verdachtig  sind;  findet  sich 
ein  Kranz  von  Narben,  resp.  Pseudonarben,  nur  an  den  Lippen,  so  liegt  fast  sicher 
Syphilis  vor.  Die  Ausbreitung  der  Furchen  im  Gesicht  und  am  Kinn  ist  ein 
pathognomonisches  Zeichen.  Verfasser  bezeichnet  die  Furchen  als  Pseudonarben, 
weil  er  bei  mikroskopischer  Untersuchung  fand,  dafs  die  Haut  an  diesen  Stellen 
absolut  kein  Narbengewebe  histologisch  darstellte. 

Verfasser  betrachtet  also  als  pathognomonische  Zeichen  kongenitaler  Lues: 
1.  die  Chorioiditis  areolaris;  2.  die  oben  geschilderte  Anomalie  der  oberen  Schneide- 
zahne;  3.  die  Lippen-  und  Gesichtsnarben. 

In  der  Diskussion,  welche  sich  an  diesen  Vortrag  in  der  Berliner  medizinischen 
Gesell8chaft  kniipfte,   betonte   zunachst  Busch,  dafs   die  Zahnveranderungen    nur  ein 
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unterstiitzendes  Moment  fur  die  Diagnose  bilden  konnen.  Solche  typische  Erosion 
findet  man  auch  sonst  haufig.  Sie  befilllt  stets  die  Zahne  gruppenweise  und  zwar 
immer  diejenigen  Zahngruppen,  welche  sich  am  friihesten  in  der  Tiefe  des  Kiefers 
bilden,  da  gerade  in  den  ersten  Lebensjahren  am  baufigsten  allgemeine  Ernahrungs- 
storungen  vorkommen. 

Blaschko  erkennt  die  Bedeutung  strabliger,  radiarer  Narben  um  den  Mund 
fiir  die  Diagnose  an;  anders  gestaltete  Narben  kommen  auch  nach  Pocken,  skrophu- 
losen  Ekzemen  etc.  vor.  Dafs  es  wirklich  Narben  sind,  das  erkennt  man  oft  daraus, 
dafs  sie  sicb  als  weifse  Linien  auf  den  roten  Lippensaum  fortsetzen.  Wo  man  diese 
Narben  findet,  kann  man  von  einer  Lues  hereditaria  tarda  nicht  sprechen,  da  die- 
selben  Zeichen  friiher  bestandener  ulceroser  Prozesse  sind.  Betreffs  der  Zahn- 
veranderungen  acceptiert  Blaschko  auch  die  Ansicht  von  Silex.  Dieselben  sind  nicht 
nur  beim  bleibenden  Gebifs,  wie  Hutchinson  meint,  sondern  auch  beim  Milchgebifs 
zu  finden.  Sie  sind  nicht  auf  eine  Stomatitis  zuriickzufiihren  (Hutchinson),  sondern 
auf  die  durch  allgemeine,  intrauterine  Intoxikation  bewirkte  Storung  in  den  Zahn- 
anlagen,  die  ja  auch  fiir  die  bleibenden  Zahne  sich  schon  intrauterin  bilden.  Die 
Keratitis  parenchymatosa  beruht  meist  auf  Syphilis,  oft  auf  Skrophulose,  zuweilen  auf 
anderen  Ursachen.  So  habe  er  jetzt  eine  solche  bei  einer  18jahrigen  Patientin  mit 
Urticaria  hemorrhagica  gesehen,  wo  sich  eine  Hamorrhagie  am  Cornealrand,  ein 
Exsudat  mit  Hamorrhagie  in  der  Retina  anschlossen.  Eins  der  geschilderten  Sym- 
ptome  allein  ist  nicht  entscheidend  fiir  die  Diagnose  der  kongenitalen  Lues;  man  kann 
erst  aus  der  Anamnese  und  aus  dem  Zusammentreffen  mehrerer  Symptome  die  Diagnose 
stellen. 

G.  Lewin  giebt  einen  historisch-litterarischen  Uberblick  iiber  die  Zahndeformitaten, 
die  er  nicht  als  absolut  sicheres  Kriterium  kongenitaler  Lues  ansehen  kann,  wenn  er 
sie  auch  als  wertvolles  Symptom  betrachtet,  das  zu  weiterer  Nachforschung  auffordert. 
Die  liuearen  Falten  um  den  Mund  der  Kinder  sind  keine  Narben,  denn  man  hat  nie 
entsprechende  Ulcerationen  gesehen.  Sie  entstehen  durch  Zerrung  bei  wenig  ent- 
wickeltem  Panniculus  adiposus  und  konnen  bei  alien  atrophischen  Kindern  sich  bilden. 
Auch  die  Keratitis  parenchymatosa  ist  nur  mit  Vorsicht  aufzunehmen.  Ein  wertvolles 
Symptom  ist  die  glatte  Atrophie  des  Zungengrundes,  die  auch  bei  kongenitaler 
Syphilis  vorhanden  ist. 

Hirschberg  hat  die  Bedeutung  der  Narben  am  Munde  schon  friiher  erkannt. 
Die  Mifsven-tandnisse  iiber  Hutchinsons  Anschauungen  beruhen  zum  Teil  auf  mangel 
haften  Ubersetzungen.  Die  Zahnveranderung  halt  er  fur  kennzeichnend.  Die  Ziihne 
kommen  mit  der  Veranderung  hervor,  deshalb  ist  der  Ausdruck  Erosion  nicht  passend. 
Er  hat  die  Difformitat  bei  12%  der  luetischen  Kinder  gefunden.  Die  Zahl  wiirde 
bei  langerer  Beobachtung  der  Kinder,  die  noch  nicht  alle  ihre  bleibenden  Zahne 
haben,  noch  zunehmen.  Bei  nicht  luetischen  hat  er  diese  Difformitat  noch  nie  ge- 
sehen. Die  luetische  Hornhautentziindung  ist  mit  der  skrophulosen  nicht  zu  ver- 
wechseln,  letztere  ist  eine  oberflachliche,  und  das  ist  noch  nach  der  Heilung  an  den 
Blutgefafsen  zu  erkennen.  Wichtig  ist  die  haufige,  fast  regelmafsige  Beteiligung  der 
Regenbogenhaut  und  Aderhaut.  Die  charakteristische  Hornhautentziindung  beruht 
stets  auf  angeborener  Lues.  Bei  erworbener  Syphilis  kommt,  wenn  auch  selten, 
eine  diffuse  Keratitis  vor.  Der  Keratitis  bei  kongenitaler  Lues  sind  stets  andere  Er- 
scheinungen  vorausgegangen.  Oft  besteht  auf  dem  scheinbar  gesunden  Auge  Netz- 
oder  Aderhautentziindung,  die  schon  im  5.— 20.  Monate  gefunden  ist.  Das  ist  alles 
wichtig  fiir  die  Lehre  von  der  Syphilis  hereditaria  tarda. 

Kobner:  Von  Silex  ist  gegeniiber  der  viel  angefochtenen  HuTCHiNSONschen 
Trias   eine  neue  Trias  aufgestellt  worden.     Betreffs  der  Zahnveranderungen   schliefst 
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er  sich  ganz  den  Anschauungen  Hirschbkrgs  an.  Die  Bedeutung  der  Keratitis  hat 
ietzterer  ja  sehr  rehabilitiert.  Von  Mauthner  ist  eine  Keratitis  punctata  als  charak- 
teristisch  angesehen,  die  aber  vom  Redner  auch  einmal  auf  skrophulciser  Basis  beob- 
acbtet  ist.  Der  pathognomoniscbe  Wert,  den  Sii.ex  der  Chorioiditis  areolaris  beilegt, 
die  doch  der  Chorioiditis  disseminata  sehr  ahulich  ist,  ware  vielleicht.  auch  an- 
zuzweifeln;  sie  ware  wohl  ebenso  wie  die  letztere  nur  syphilisverdachtig.  Redner 
weist  dann  auf  andere  Zeichen  hereditarer  Lues  hin,  welche  von  der  Haut  und  den 
Knochen  gegeben  werden,  so  den  sog.  Lupus  syphiliticus,  der  besonders  an  den  Ober- 
schenkeln  und  den  Nates  grofse,  serpigines  fortschreitende  Infiltrationen  bildet.  Seine 
Abgrenzung  als  Syphilis  cutanea  nodosa  conferta  gegenuber  dem  Lupus  vulgaris  ist 
bakteriologisch-mikroskopisch  leicht  zu  fiihren.  Ferner  kommen  in  Frage  Hyperobtosen 
am  Schadel  und  an  den  langen  Rohrenknochen,  besonders  der  Tibia  (Sabelklingen- 
beine),  sowie  die  Geschwiire  und  Perforationen  in  der  Mundrachenhohle.  Zum  Schlufs 
weist  der  Redner  auf  die  hohe  Zahl  der  von  den  Vorrednern  beobachteten  Falle  von 
hereditarer  Lues  hin. 

Brandt  betont  unter  Vorstellung  von  Fallen,  dafs  die  Zahnveranderungen  nur 
ein  unterstutzendes  Moment  fin*  die  Diagnose  seien. 

Hirschberg  betont,  dafs  er  die  sog.  Chorioiditis  areolaris  disseminata  serpiginosa 
wiederholt  als  Folge  der  Lues  congenita  beobachtet  hat. 

Silex  halt  in  seinem  Schlufswort  an  der  pathognomonischen  Bedeutung  der  drei 
Erscheinungen  fest.  Aus  jedem  einzelnen  kann  man  die  Diagnose  stellen.  Betreffs 
der  Zahne  ist  festzuhalten,  dafs  nur  die  geschilderte  Veranderung  der  beiden  mittleren 
oberen  Schneidezahne  die  Bedeutung  hat;  diese  hat  Redner  aber  in  acht  bis  zehn 
Jahren  niemals  bei  einem  nichtluetischen  Patienten  gefunden.  Ebenso  verbal  t  es  sicli 
roit  den  Falten  um  den  Mund,  wenu  diese  radiar  von  dem  Lippensaum  auf  das 
Gesicht  weiter  ausstrahlen.  Die  von  Blaschko  erwahnten  weifsen  Narben  auf  der 
Lippe  sind  nicht  pathognomonisch.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Die  tertiar-syphilitischen  Erscheinungen  im  Larynx  und  die  Larynx- 
Stenose,  von  Marchal.  (Presse  rued,  beige  1896.  No.  10).  Wahrend  die  Patienten  durch 
die  sekundaren  Erscheinungen  der  Lues  (Katarrh,  Plaques  muqueuses)  nur  gering 
gradige  Belastigung  verspiiren,  konnen  die  tertiaren  Lasionen  durch  hochgradige 
Stenose  lebensgefahrlich  werden.  Zu  den  tertiaren  Veranderungen  gehort  die  Infil- 
tration, das  Gumma  und  die  Perichondritis,  welche  zu  Ulcerationen  fiihren,  die  selbst 
wieder  Narbenbildungen,  Lahmungen  und  Stenoseverursachen.    C.  Muller-Wallisellen. 

Pathogenese  der  tertiaren  Syphilis  mit  Riicksicht  auf  die  Behandlung, 
von  J.  Neumann.  {Wien.  Hin.  Bundsch.  1896.  No.  1  —  3.)  Dafs  es  eine  tertiare  Syphilis 
giebt,  nicht  das  Quecksilber  die  Ursache  der  Spaterscheinungen  ist,  wie  von  Fal- 
loppia  bis  auf  die  Gegenwart  viele  behaupteten,  ist  jetzt  zweifellos  bewiesen.  Sicher 
ist  nicht  die  Behandlungsmethode  allein  der  entscheidende  Faktor  fur  das  Auftreten 
der  tertiaren  Syphilis ,  deren  Produkte  ubrigens  auch  infektios  sein  konnen.  Die 
Anlage  zu  tertiaren  Erscheinungen  ist  gegeben  in  der  Persistenz  luetischer  Produkte 
lange  nach  dem  Schwunde  der  aufserlich  wahrnehmbaren  Syphiliserscheinungen.  Fiir 
die  Entwickelung  dieser  Anlagen  sind  zahlreiche  Momente  mafsgebend:  erstens  Reize 
aller  Art.  Das  zeigt  am  deutlichsten  der  Respirationstractus,  wo  die  luetischen  Er- 
scheinungen abnehmen  von  oben  nach  abwarts.  An  den  Verdauungsorganen,  am  Auge, 
am  Knochen  erkranken  die  am  haufigsten  durch  Reize  getroffenen  oder  funktionelle 
tl beranstrengung  mitgenommenen  Teile.  Das  zeigt  auch  die  grofse  Zahl  von  Erkran- 
kungen  des  Gehirns  bei  geistig  angestrengten  Syphilitikern.  Aufser  den  Reizen  sind  von 
Wichtigkeit  die  individuelle  Beschaffenheit  des  Menschen:  sein  Ernahrungszustand, 
konstitutionelle  Anomalien,  Alkoholismus  etc.,  dann  die  Lebensbedingungen,  die  klima- 
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tischen  Verhaltnisse.  Frequenz  und  Intensitat  sind  umgekehrt  proportional  der  kul- 
turellen  Entwickelung  des  Volkes,  grofse  Zentren,  Weltstadte  ausgenommen.  Die 
Malignitat  der  Syphilis  bei  kulturell  wenig  entwickelten  Vblkern  hangt  zum  grofsten 
Teile  zusammen  mit  der  mangelhaften  oder  ganz  fehlenden  antisyphilitischen  Behand- 
ung.      Bei  den  Kulturstaaten  ist  der  Charakter  der  Syphilis  iiberall  der  gleiche. 

Betreffs  der  Abnahme  der  tertiaren  Syphilis  mit  ihrera  Alter  hat  Neumann  aus 
seinen  Zahlen  folgendes  geschlossen.  Die  grofste  Frequenzziffer  der  tertiaren  Syphilis 
fallt  auf  das  dritte  Jahr  und  nimmt  dann,  wenn  auch  nicht  gleichmafsig,  ab.  Am 
haufi^sten  sind  ergriffen:  Haut,  Mund-  und  Rachenschleimhaut,  Knochen,  Nase.  Be- 
merkenswert  sind  die  vier  bis  sechs  Jahre  nach  der  Infektion  bei  Prostituierten  haufig 
gefundenen,  erbsen-  bis  bohnengrofsen,  braunroten,  derben,  umschriebenen,  teils  iiber- 
hauteten,  teils  erodierten  Infiltrate  am  Rande  der  kleinen  Labien. 

Von  alien  Fallen  waren  73  %  vorher  nicht  behandelt,  und  diese  nicht  behandelten 
wiesen  viel  schwerere  Formen  tertiarer  Syphilis  auf,  als  die  behandelten,  wenn  letztere 
auch  nicht  ganz  frei  von  solchen  waren.  Der  Einflufs  mangelhafter  Behandlung  ist 
sicher  statistisch  erwiesen,  was  der  Verfasser  an  den  Zahlen  Fourniers,  Neissers, 
Haslunds  erlautert.  Von  den  trotz  ausreichender  Behandlung  an  schwerer  tertiarer 
Syphilis  Erkrankten  waren  nach  Hasltjnd  viele  Alkoholisten  oder  lebten  im  grofsten 
Elend.  Aus  den  Zahlen  geht  sicher  die  Verwerflichkeit  der  indifferenten  Behandlung 
hervor.  Die  Priiventivbehandlung  verwirft  der  Verfasser  aus  den  bekannten  Griinden. 
Die  symptomatische  Behandlung  giebt  gute  Erfolge  und  einen  grofsen  Prozentsatz 
von  Heilungen,  Die  chronisch-intermittierende  Behandlung  deckt  sich  bei  der  Haufig- 
keit  der  Recidive  in  den  ersten  sechs  Jahren  oft  mit  der  symptomatischen  Behand- 
lung. Sie  stets  zu  iiben,  ist  bei  der  gerinjjen  Zahl  derjenigen,  die  tertiar  werden, 
—  22%  —  nicht  ratlich,  zumal  die  chronisch-intermittierende  Behandlung  nicht  ab- 
solut  schiitzt,  die  Wirksamkeit  des  Quecksilbers  abschwacht,  den  Organismus  schadigt, 
die  Patienten  neurasthenisch  macht  und  psychisch  im  ungiinstigen  Sinne  beeinflufst. 
Das  Resume  des  Verfassers  lautet: 

1.  Die  Syphilis  ist  nicht  schematisch-,  praventiv-  oder  chronisch-intermittierend, 
sondern  symptomatisch  nach  den  fur  die  symptomatische  Behandlung  giiltigen  Prin- 
zipien  zu  behandeln. 

2.  Der  Primaraffekt  wird  im  allgemeinen  ortlich  behandelt;  bei  excessiver 
Grofse,  ungewohnlicher  Harte,  funktionelle  Storungen  verursachender  Lokalisation 
wird  die  Exstirpation  vorgenommen,  nicht  in  der  Absicht,  die  konstitutionellen  Er- 
scheinungen  zu  verhiiten,  sondern  auf  Grund  der  in  der  Chirurgie  fiir  die  Exstirpation 
von  Tumoren  geltenden  Indikationen. 

3.  Die  Praventivkur,  zumeist  in  Form  von  Einreibungen,  wird  angewendet  bei 
Phimose  infolge  von  indurativem  Odem  des  Praputiums  und  beim  Sitz  des  Primar- 
affektes  in  der  Urethra,  um  die  Strikturierung  zu  verhiiten. 

4.  Die  allgemeine  Behandlung  beginnt  mit  der  ersten  Eruption  des  Exanthems. 
Sie  mufs  energisch  und  moglichst  nachhaltig  sein.  Gegen  Recidive  gilt  grofste  Sorgfalt 
in  der  Beseitigung  derselben. 

5.  Erne  Behandlung  in  der  symptomlosen  Periode  findet  nur  bei  bestimmten 
Eventualitaten  statt:  vor  Eintritt  in  die  Ehe,  bei  Schwangerschaft,  an  einem  Manne, 
bei  dessen  Frau  wiederholt  Abortus,  Fnih-  oder  Todgeburten  stattgefunden  haben, 
eventuell  an  der  Frau  selbst. 

6.  Die  Aufgabe  aller  therapeutischen  Eingriffe  ist  griindlichste  Beseitigung  aller 
Syphilissymptome,  weil  dadurch  nach  den  Ergebnissen  samtlicher  Statistiken  die  Hau- 
figkeit  der  tertiaren  Syphilis  am  wirksamsten  herabgedriickt  wird. 
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7.  Es  giebt  zur  Zeit  kein  Heilverfahren,  welches  den  Eintritt  tertiarer  Syphilis 
immer  zu  verhindern  vermag. 

8.  Gar  nicht  oder  mangelhaft  Behandelte  liefern  das  grofste  Kontingent  tertiarer 
Syphilis. 

Der  chronisch-intermittierenden  Behandlungsmethode  ist  durch  die  oben  ange- 
fiihrte  Statistik,  der  gemafs  iiberhaupt  nur  22%  aller  Syphilitischen  tertiiir  werden, 
die  Basis  fast  vollends  entzogen.  Ubrigens  mul's  hervorgehoben  werden,  dafs  die  nach 
der  chronisch-intermittierenden  Methode  Behandelten  vor  der  tertiaren  Syphilis  nicht 
mehr  gesichert  sind  _als  die  symptomatisch  Behandelten.      Jessner-Kunigsberg  i.  Pr. 

"frber  Blutveranderungen  der  Syphilis  in  diagnostischer  und  therapeutischer 
Hinsicht,  von  Justus.  (Orvosi  hetilap.  1895.)  J.  untersuchte  das  Blut  300  Syphilitiker 
auf  der  Klinik  des  Prof.  Schwimmer  und  leitet  von  seinen  Untersuchungen  folgende 
Folgerungen  ab : 

1.  Der  Hamoglobingehalt  des  Blutes  nicht  behandelter  Syphilitiker  ist  mehr 
oder  weniger  vermindert.  Dieser  Abfall  halt  der  Soli  were  des  Falles  angemessen  ver- 
schieden  lang  an,  gleicht  sich  dann  aus,  wenn  die  Erscheinungen  der  Syphilis  spontan 
ohne  Behandlung  heilen. 

2.  Wenn  dem  von  Syphilis  durchseuchten  Organismus  entweder  auf  dem 
Wege  der  Einreibungen  oder  der  Injektionen  eine  grofsere  Quantitat  Quecksilber  ein- 
verleibt  wird,   entsteht   eine   bedeutendere  plotzliche  Verminderung  des  Hamoglobins. 

3.  Dieser  Hamoglobinabfall  wird  friiher  oder  spater  je  nach  der  Schwere  der 
syphilitischen  Erscheinungen  und  des  Ernahrungszustandes  ersetzt,  resp.  kann  sich 
bei  der  Injektionskur  nach  mehreren  Einspritzungen  wiederholen.  Wenn  die  Ein- 
verleibung  des  Hg  fortgesetzt  wird,  nimmt  der  Hamoglobingehalt  stets  zu,  bis  derselbe 
einen  vor  der  Behandlung  hoheren  Grad  nicht  erreicht  hat. 

4.  Von  dem  Zeitpunkte  an,  wo  das  Hamoglobin  im  Verlaufe  der  Behandlung 
nicht  mehr  ab-,  sondern  zunimmt,  beginnt  auch  die  Involution  der  vorhandenen 
Syphiliserscheinungen 

5.  Dieser  plotzliche  und  erhebliche  (10 — 20°  nach  dem  FLEiscHLSchen  Hamometer) 
Abfall  des  Hamoglobins  infolge  der  Merkurialbehandlung  ist  eine  spezifische  Er- 
scheinung,  welche  nur  bei  florider  Syphilis  beobachtet  werden  kann,  aber  nicht  bei 
gesunden  und  anderweitig  erkrankten  Individuen. 

6.  Diese  Reaktion  des  Blutes  ist  schon  von  dem  Zeitpunkte  an  zu  beobachten, 
sobald  die  von  der  Primaraffektion  entfernteren  Driisen  zu  schwellen  beginnen,  sonst 
in  alien  Stadien  der  Syphilis;  diese  Reaktion  verschwindet,  resp.  ist  nicht  mehr  zu 
beobachten,  sobald  die  sichtbaren  syphilitischen  Erscheinungen  sich  zu  involvieren 
beginnen,  kann  aber  bei  jedwedem  Recidiv  wieder  beobachtet  werden,  solange  dieses 
den  Hohepunkt  seiner  Entwickelung  nicht  uberschritten  hat. 

7.  Nach  intravenbsen  Sublimatinjektionen  kann  der  Abfall  des  Hamoglobin- 
gehaltes  schon  nach  einer  Stunde  beobachtet  werden.  Infolge  der  intravenbsen 
Sublimatinjektionen  tritt  eine  kurze  Zeit  anhaltende  Hamoglobinamie  ein. 

8.  Sowohl  nach  den  intravenbsen,  als  auch  nach  den  anderen  Quecksilber- 
einverleibungsmethoden  finden  wir  die  zahlreichen  Formen  der  zu  Grunde  gegangenen 
Blutkorperchen,  im  Harne  ist  eine  gesteigerte  Urobilinausscheidung  zu  beobachten. 

9.  Dieses  eigentiimliche  Verhalten  des  syphilitischen  Blutes  gegeniiber  dem  Queck- 
silber beruht  auf  den  durch  das  Syphilisgift  verursachten  Veranderungen  des  Hamo- 
globins der  roten  Blutkorperchen.  A.  Aschner- Budapest. 

Die  Resultate  der  ersten  Versuche  mit  der  Serumtherapie  der  Syphilis 
in  Kiew,  von  Wbeden.  (Boskinsche  Hospitalzlg.  1896.)  Autor  machte  funf  Beob- 
achtungen : 
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1.  22jahriger  Gemeiner  mit  ausgebreiteten  exulcerierten  Gummata  der  rechten 
Stirnhiilfte.  Nach  Injektion  von  50  ccm  Quecksilberserum,  zu  10  ccm  pro  Mai,  trat 
nach  zwei  Monaten  vollkoramene  Vernarbung  des  Gummas  ein. 

2.  Syphilitische  Periostitis  wich  einer  Injektion  von  10  ccm  Hg-Serum. 

3.  Syphilitiscbe  Epididymitis  wich  nicbt  einer  Jodkaliumtherapie  und  dem  Hg- 
Pflaster.     Zwei  Injektionen  zu  10  ccm  Serum  befreiten  Patienten  von   seinem  Leiden. 

4.  Eine  ausgebreitete  Periostitis  schwand  nach  drei  Injektionen  zu  10  ccm. 

5.  Syphilitische  Geschwiire  an  dem  rechten  Unterschenkel  und  syphilitische 
Periostitis  beider  Schliisselbeine  schwanden  nach  zwei  Injektionen. 

J.  Grunberg-St.  Petersburg. 

Eine  haufige  Ursache  des  Mifserfolges  bei  der  Behandlung  der  Syphilis 
erblickt  Dubois  •  Havenith,  zumal  wenn  es  sich  um  Inunktionskuren  handelt,  in  der 
mangelhaften  und  ungeschickten  Weise,  wie  diese  durch  die  Patienten  selbst  vor- 
genommen  werden.  Das  Resultat  fallt  denn  auch  bei  weitem  besser  aus,  wenn  die 
Inunktionen  durch  ein  geschultes  Warterpersonal  vorgenommen  werden.  (La  Poli- 
clinique.  1896.  No.  1.)  C.  Muller-Wallisellen. 

ttber  die  modernen  Bestrebungen  in  der  Syphilistherapie  mit  besonderer 
Beriicksichtigung  des  Heilwerts  der  Schwefelthermen ,  von  Ernest  Finger. 
(Wien.  med.  Presse.  1895.  No.  21.)  Der  Vortragende  behandelt  zunachst  die  neueren 
Applikationsmethoden  des  Quecksilbers  und  die  Methodik  bei  der  Anwendung  des- 
selben.  Er  bekennt  sich  als  Anhanger  der  chronisch-intermittierenden  Behandlung, 
beleuchtet  die  Griinde,  welche  fur  dieselbe  sprechen,  und  widerlegt  die  Einwande,  die 
gegen  dieselben  erhoben  werden.  Endlich  wendet  er  sich  einer  Besprechung  des 
Heilwerts  der  Schwefelbader  zu.     Er  legt  sich  zwei  Fragen  vor: 

1.  Wie  wirkt  die  Schwefelbadekur  auf  den  Syphilisprozefs  als  solchen  direkt? 

2.  Welches  sind  die  indirekten  Einwirkungen  einer  Schwefelbadekur  auf  den 
Syphilisprozefs  in  solchen  Fallen,  in  denen  eine  Quecksilberkur  vorausgegangen  ist, 
in  Bezug  auf  Resorption,  Zirkulation  und  Elimination  des  Quecksilbers? 

Betreffs  der  ersten  Frage  liegen  zwei  Moglichkeiten  vor: 

a)  Manifeste  Syphilis  wird  durch  Schwefelthermen,  durch  Erhohung  des  Stoff- 
wechsels  zum  Verschwinden  gebracht.  Dabei  wird  aber  die  Syphilis  nur  in  ein  latentes 
Stadium  ubergefuhrt. 

b)  Bei  alterer  lokaler  Lues  wirken  die  Schwefelthermen  durch  dieselbe  Stoff- 
wechselanregung  provozierend ,  sie  wird  umgekehrt  in  das  manifeste  Stadium  uber- 
gefuhrt. Dieses  ist  in  diagnostiscber  Beziehung  oft  ein  Verfahren,  das  Aufschlufs  zu 
geben  vermag,  ob  die  Lues  geheilt  oder  nur  latent  ist. 

c)  Tertiare  Erscheinungen  konnen  durch  Schwefelbadekuren  zum  Schwinden 
gebracht  werden. 

Ganz  anderer  Natur  ist  die  Bedeutunjx  der  Schwefelthermen  bei  Kombination 
mit  merkurieller  Therapie.  Wenn  mit  Merkur  behandelte  Patienten  kein  Quecksilber 
mehr  im  Ham  zeigen,  sieht  man  dieses  nach  einigen  Badern  oft  in  erheblieher  Menge 
in  demselben  auftreten.  Das  zuriickgehaltene,  in  fixen  Verbindungen  festgelegte  Queck. 
silber  wird  also  durch  die  Bader  wieder  in  Zirkulation  gebracht,  tritt  im  Harne  auf, 
heilt  dabei  aber  etwa  zuriickgebliebene  Erscheinungen  der  Syphilis  ab.  So  erklart  sich 
die  oft  iiberraschende  giinstige  Wirkung  des  Schwefels  bei  mit  Thermen  behandelten 
Kranken;  es  ist  diese  eine  indirekte  durch  Freimachung  inaktiven  Quecksilbers.  Es 
sind  deshalb  Schwefelthermen  sehr  niitzlich  lange  nach  beendeter  Quecksilberkur.  Frag- 
lich  ist  es,  ob  die  gleichzeitige  Anwendung  der  Schwefelthermen  und  der  Schmierkur 
zu  empfehlen  ist,  da,  wie  Neisser  behauptet,  sich  dabei  auf  der  Haut  unlosliches,  nicht 
resorbierbares    Quecksilber  bildet.     Elsenberg  hat   diese   Frage  experiraentell  gepriift 
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und  ist  zu  dem  gleichen  Resultat  gekommen.  Das  gilt  aber  wohlverstanden  nur  fiir 
die  Schmierkur;  die  Anwendung  von  Schwefelthermen  bei  innerer  oder  intrarnusku- 
larer  Darreichung  von  Queoksilber  trifift  dieser  Einwand  nicht.  Diese  sind  sogar  zu 
empfehlen.  Verfasser  rat,  wo  mildes  Vorgeben  erwiinscht  ist,  die  Kombination  von 
Schwefelthermen  mit  interner  Darreichung  von  Quecksilber  oder  mit  Sublimatinjek- 
tionen.  Wo  ein  energisches  Vorgeben  am  Platze  ist,  sollen  neben  den  Badern  un- 
losliche  Salze  injiziert  werden,  deren  Wirkung  nach  Verfasser  derjenigen  der  Subli- 
matinjektionen  iiberlegen  ist.  Im  ganzen  empfiehlt  Verfasser  also  die  Schwefelbader 
bei  der  Syphilis: 

1.  Als  Probekur  zur  Entscheidung,  ob  jemand  noch  latent  syphilitisch  ist. 

2.  In  Kombination  mit  Quecksilber, 

a)  als  Nachkur  nach  Merkurialanwendung ; 

6)  wahrend  der  Merkurialanwendung;  letztere  darf  aber  dann  nur  intern  oder 
intramuskular  geschehen.  Jessner -Kbnigberg  i.  Pr. 

Bedeutung  der  Mineralwasser  zu  Staraja  Russa  fur  die  Behandlung  der 
Syphilitiker ,  von  Tschistjakow.  (Euss.  Zeitschr.  f.  Hygiene,  gerichtl.  u.  prakt.  Med. 
1895.  No.  4.)  I.  Einen  direkten  tberapeutiscben  Einflufs  auf  den  Allgemeinverlauf 
des  syphilitischen  Prozesses  haben  dieselben  nicht.  II.  Wohl  aber  aufsert  sich  der- 
selbe  in  Resorption  der  durch  die  Syphilis  hervorgerufenen  festen  Ablagerungen. 
III.  Hauptsachlich  sind  die  Mineralwasser  ein  Hilfsmittel  bei  der  Behandlung  der 
Syphilis;  indem  sie  auf  die  Ausscheidung  des  Hg  aus  dem  Organismus  wirken,  steigern 
sie  den  Erfolg  der  spezifizierten  Behandlung  und  machen  durch  Besserung  der  Kom- 
plikationen  der  Syphilis  letztere  weniger  intensiv  und  bosartig.  IV.  Eineu  besonders 
woLlthatigen  Einflufs  aufsern  die  Mineralwasser  auf  Kinder  luetischer  Eltern;  gleich- 
zeitig  mit  den  spezifiscben  Mitteln  angewandt,  befordern  sie  die  normale  Entwickelung 
des  kindlichen  Organismus  und  verhindern  die  Bildung  stationarer  Veranderungen  in 
demselben.  J.  Griinberg  -  St.  Petersburg.  , 

Zur  Technik  der  endermatischen  Syphilisbehandlung ,  von  Karl  Hekx- 
heimer  in  Frankfurt  a.  M.  (Therapeut.  Monatsh.  1896.  No.  2.)  Nach  H.  soil  die  Queck- 
silbersalbe  nicht  mehr  eingerieben,  sondern  mit  der  Flachhand  auf  dem  betreffendeu 
Korperteil  mit  gleichmafsigen  Schlagen  eingeklatscbt  werden  und  zwar  so  lange,  bis 
die  Salbe  fiir  das  Auge  nicht  mehr  sichtbar  ist.  In  dieser  Weise  werden,  einen  Turnus 
von  vier  Einklatscbungen  vorausgesetzt,  am  ersten  Tage  die  Beugeflachen  beider  Arme, 
am  zweiten  der  Riicken,  am  dritten  die  Innenflachen  der  Oberschenkel  und  am  vierten 
diejenigen  der  Unterschenkel  behandelt,  wahrend  am  funften  Tage  ausgesetzt  und  das 
iibliche  Bad  genommen  wird.  Die  jedesmalige  Dauer  der  Applikation  bei  einer  Dosis 
von  6  g  Salba  betragt  bis  zum  volligen  Verschwinden  der  Salbe  zehn  Minuten.  Bei 
dies<.r  Methode  werden  alle  Hautalterationen  vermieden.  L.  Hoffmann -Berlin. 


Berichtigung. 

In  der  Besprechung  des  Werkes  von  Maurer  „Die  Epidermis  und  ihre  Ab- 
kommlinge"  (S.  383  des  vorigen  Heftes)  sind  leider  zwei  sinnentstellende  Druckfebler 
stehen  geblieben.     Es  mufs  richtig  heifsen 

in  Zeile  6:  Saugetierhaar  statt  Saugetier 
„       „   27:  Reihe  „     Rute. 


Nachdruck  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlegers  nicht  erlaubt. 


Fartoenfabriken  vorm.  FrieflF.  Bayer  &  Gle., 


Aristol 

hervorragendes  VernarbungsmiM 

Besondere    Indicationen : 

Brandwunden,  Ulcus  cruris,  Epididymitis, 

Furunculosis,       Epithelioma,       Lupus  exulcerans, 

venerische  Geschwtire,  parasitare  Ekzeme, 

Ozaena,  Psoriasis. 

Anwendung:  als  Pulver  mit  Oder  ohne  Borsaurezusatz 
und  in  5—10%  Salbe. 


fCttropIicii 

Ersatz  fiir  Jodoform  in  der  kleinen  Chirurgie. 

Mit  grossem  Vortheil  verwendet  bei: 

Ulcus  molle,  Bubonen,  Condylomata  lata, 

Gonorrhoea    cervicis,   syphilitischen    Ulcerationen, 

Operationswunden,  scrophul.  Geschwtiren, 

Brandwunden. 

Anwendung   in   Pulverform:    Europhen,   Acid,  boric. 

pnlv.  a-,  p.  aequ.;  als  3-5°/o  Salbe  und  als  Collodium 

spec,  fur  Schnittwunden. 


IlliiiiiiiiiiiiiiiiiHiii  iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii iiiiiiiniiiiii iiiiiiiiiimiiiiiiiiiiim 


Andreas  Saxlehner, 

Budapest, 

kais.  und  kdn.  Hoflieferant. 

Besitzer  der  aitbewahrten  „Hunyadi  Janos  Quelle." 

ist  als  das  BESTE  BEWAHRT  und  arztlich  empfohlen. 
Anerkannte  Vorziige  : 

Stets  prompte,  verlassliche,  milde  Wirkung. 

Leicht  und  ausdauernd  vertragen.  —  Milder  Geschmack.  — 
Gleichmassiger,  nachhaltiger  Effect.  —  Geringe  Dosis. 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiimiiiuiimimiiiiiiimiiiiiiiiiii 


-     Aimlnfirt     iihhiihiii'iiiiiii'iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimi!!. 


unfc 


=   Auf  jeder  Etiquette  der  echten 

begidrfitet  !  Hunyadi  J4nos-Quelle 

=    befinden    sich    die  Firma   und  im 
-   rotben  Mittelfelde  der  Nameuszug 


|        fcurdj 

Mehr  als  SCO  Gutachten      |  £  i  e  6 1  g,  | 
arztlicher  Celebritaten  bezeugen  |    ^imfc*,    |  s&^^&C^jZC^ 
seinen  eminenten  Heilwerth.    1  ^efmius,  j  <C^==~-^5==p2 ' 

iimiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiT      °^  •'"       tmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

Zum  Schutze  gegen  irrefuhrende  Nachahmung 

werden  die  Freunde  echter  Huuyadi  Jauos-Quelle    gebeten,  stets 


2     >    so: 


•     3      3 


9»    « 


in  den  Oepdts  zu  verlangen  und  Nachahmungen  zuriickzuweisen. 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii  iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiin 
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Herr  Dr.  med.  Neiderer,  Stadtarzt  in  Knittlingen,  theilt  uns  Folgendes 
— ^^^^  Airol  „Traub"  ^ — 


fiber 


mit: 

„Danke  fur  die  Bereicherung  meines  chirurgischen  Hilfs-  und  Heilmittel- 
Schatzes,  womit  ich  die  Seodung  von  Airol  zu  Versuchszwecken  bezeichnen  muss, 
denn  seit  ich  die  Heilwirkung  von  Airol  bei  meinen  tagtaglichen  chirurgischen 
Vorkommnissen  beobachte,  verwende  ich  Jodoform  nur  noch  in  wenig  Fallen. 
Airolpulverstaub  auf  Unterschenkelgeschwiiren,  auf  granulierende  Wunden  aller 
Art,  auf  frische  Wunden  (oberflachliche  und  tiefe)  und  auf  eiternde,  z.  B.  Quetsch- 
risswunde,  hat  mir  ausgezeichneten  Wundheilverlauf  erwiesen;  auch  bei  Schleim- 
hautwunden  und  Schleimhautgeschwuren,  z.  B.  in  gynakologischen  Fallen,  sehe 
ich  raschen,  es  scheint  mir  sogar  rascheren  Heilungsvorgang  als  bei  Behandlung 
mit  Jodoform;  ebenso  schnelle  und  schSne  Vernarbung  sehe  ich  bei  Behandlung 
von  skrophularen  Drfisenabscessen,  die  (statt  mit  Jodoform)  mit  Airol  eingerieben 
oder  eingepulvert  wurden.  Schnelle  Heilung  von  Ekthymapusteln  und  Furunkel 
ahnlichen  Aknepusteln  sah  ich  ebenfalls  bei  Anwendung  von  Airol  nach  voraus- 
gegangener  Sublimatdesinfektion  der  Haut.  Ich  gestatte  Ihnen  gem  Benutzung 
meines  Namens  und  fahre  fort,  Airolpulver  in  meiner  chirurgischen  und  gynako- 
logischen Praxis  anzuwenden." 

Literatur,  sowie  Gratismuster  stellen  wir  den  Herren  Aerzten  gern  zur 
Verfugung.  Hoffmann,  Traub  &  Co. 

Fabr.  chem.-pharm.  Producte 
Basel  (Schweiz). 

Goldene  Medaille  Genf  1896. 
Goldene  Medaille:  II.  Internat.  pharmaceut.  Ausstellung  Prag  1896. 


Mm.    7  8  9  Durchmesser  fiir 

Noffke's  Urethral-StSbchen  ohne  Spirale: 

Schmelzbougies 

(gesetzlich  geschiitzt)  nach  Dr.  H.  Lohn  stein, 
zur  Behandlung  der   ^|  * 

chronischen  tiOnOFrJlOe 

(Urethritis  anter.  u.  post.  u.  Prostatitis  chronica). 
Noffke's  Scbmelzbougieg  mit  Sanoform 

■»«_-      o        q       a        x.  33V36/o  6mm  dick,  haben  sich  nach  Dr.  H.  Lohnstein  vor- 

JUm.     &        6       4        O         t>  trefflich  bewiihrt, 

Obige  Praparate  sind  auch  in  der  konigl.  Univers.-Klinik  ffirHaut- 
krankheiten  in  Breslau  mit  gutem  Erfolge  angewandt  worden. 

Zu  beziehen  durch  die  Apotheken  mit  Angabe  der  Firma  Ritterstr.  41,  oder 
wo  nicht  zu  haben,  d.  Gen.-Dep.  Hamburg:  Apoth.  Rich.  Braune,  Kohlhofen  25. 

Litterat.,  Preislisten  u.  Gebrauchsanw.  versendet  an  die  Herren  Aerzte 
gratis  und  frei 

Apotheker    Heilir.    Noffke,    Berlin  SW.,  Ritterstraase  41. 


Antikonceptionell  I 

Xoffke's  leicht  losliche  antiseptische 

Sicherheits  -  Pessarien 


» 


Porto  20  Pfg. 


sind  die  besten,  billigsten  und  bequemsten  zur  Verhiitung  von  Konzeption,  wo 
solche  vom  Arzte  gewiinscht  wlrd.  Bestandteile  werden  den  Herren  Aerzten 
mitgeteilt.    Preis: 

per  »/i  Schachtel  =  20  8t.  M. 

„    >/*  „  =  12    „     „ 

,    */4  »  —'•»■ 

Jede  Schachtel  triigt  obige  Schutzmarke. 
Fur  die  Herren   Aerzte  Vorzugspreise.     Sogen.   Sicherheitsovale   und   speciell    „Schweitzer's 
Pessarien"  werden  in  Tagesblattern  dem  Publicum  feilgeboten;  ausserdem  sind  diese   Praparate  um 
83V8  pCt.  tlieurer  als  Xoffke's   Pcssarien,   fiir  welche   keine  Reclame   in  Tageszeltungen 
gemacht  wirdl!  '"— "~~~" 

Berlin  SW„  Ritterstr.  41,  gez.  Heinr.  Xoffke  &  Co. 

Central  -  Versandstelle:    Apotheker    Paul    Stern,    Breslau,    An    der 

Dorotheenkirche  3. 
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XEROFORM 


„In  der  Chirnrgie,  Dermatologie,  Gynaecologie  (Tanipo- 
niren  etc.)  dem  Jodoform  entschieden  vorzuziehen." 
Im  Gebranch  5  mal  billiger  als  Jodoform,  geruchlos, 
ungiftig,  keine  Ekzeme.  „Ueberaus  rasche  Uebernarbung 
und  Ueberhautung." 

Proben  und  Litteratur  durch  die 

Ciiemiselie  Fabrik  von  Heyden, 


Hadebeul  bei  Dresden. 


Ghemische  Fabrik  JHEMIA",  Aachen 

fabricirt  nach  den  Patenten 

Gelieimrat  Prof.  Dr.  A.  Classen. 


Tlosophen. 


Ungiftiger,  geruch-  und  reizloser  Jodoform-Ersatz. 
(3%  Gaze  Ersatz  fiir  10%  Jodoformgaze.) 


jfnti 


#  Antilueticum ;  als  Streupulver  und  in  Losungen 

g/[£C/f&  Etl»    zu  Ausspiilungen  bei  Blasen-  und  Ohrenleiden  etc. 


jtfmyfoform. 


(P.  A  Geh.  Prof.  Dr.  A.  Classen)  Chem. 
Verbindung   von  Formaldehyd    mit   Starke. 


Hervorragendes  Wundheilmittel 

besonders  bei  jauchigen  Eiterungen.     Hemmt  die  Secretion  weit  energischer 

als  Jodoform  etc. 

Stark  desodorirend.    Wesentlich  billiger  als  Jodoform. 


Substanzproben  und  Iiiteratur  gratis  znr  TerfHgung. 


DF  **.  EichhoffinElberfeld 

nur  alleln n  W* J ||1  W\\ ■  |W^i.    Ulstefi  und]  Indications- 

l.^.^^wl^lll  Jjj-**   ^^    '■"IST=    ifr^       Verzeichnisse  der 
durch  die     TUtf C k eng a s s e  N  ?  47l»  ub6r  ,3°  verschledenen 
}  ^rl^h^M  im.wmmmmm ^    JSorten  versendet  die 
\\  \  «■  i"^-3^  ™ffMtt  \l  \  ftyt     Fabrik  auf  Verlangen 
den  Herren  Aerzien  u.  Apofhekern  gratis  u.  franko., 


Selfenfabrik 
von 
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™Kie  Versorgung  yon  kleineren  Stadten,  Land gemcinden  und 


einzelnen  Grundstucken  mit  gesundem  Wasser.  Unter 
besonderer  Beriicksichtigung  der  Verhaltnisse  der  ostlichen 
*$  T  Provinzen  nach  den  neuesten  hygienischen  Gesichtspunkten 
bearbeitet  fur  weitere  Kreise,  namentlich  Verwaltungs-  und  Baubeamte, 
Techniker,  Brunnenmacher  und  Arzte  von  Dr.  F.  Kraschutzki,  Stabs- 
arzt  in  Danzig.  Mit  4  Figuren  im  Text.  1896.  Preis  80  Pfennig. 
Yerlag  Yon  Leopold  Voss  in  Hamburg.     (Soeben  erschienen.) 


sice.  pulv. 
(zum  Streuen. 


Thiol-Riedel 


Thiol 

hinterlafst  in  der  Wasche 
keine  Flecke. 


liquid. 
(zumPinseln.) 


Thiol 

ist  geruchlos 
und  in  Wasser  loslich. 


Wichtiges  Heilmittel  der  Dermatotherapie. 

—  Ausftihrliche  Iiitteratur  zu  Diensten.  ■— 


JT.  I>.  Riedel,  Berlin  N.  39. 

Chemische  Fabriken. 


Vasogene  (Vaselina  oxygenata)  Klever. 


Mit  Sauerstoff  und  Sauerstofftragern  angereicherte  Kohlenvrasserstoffe,  welche  eine  Reihe  von 
bisher  in  indiffercnten  Medien  unloslichen  Arzneimitteln  Tollkommen  chemisch  losen  und 
denselben  sowohl  fur  ausserliche  wie  fur  innerliche  Applikation  erhohte  Wirksamkeit  ver- 
lelhen : 

Jodvasogen,  6%  auCerlich  und  per  Injektion,  ohne  jegliche  Reizwirkung  auf  die  Haut 
mit  groCer  Tiefenwirkung,  neben  alien  anderen  Jodapplikationen  erprobt  bei  blennorrhoischer, 
akuter  und  chronischer  Epididymitis,  Leistendrusenentzundungen  im  Anschluss  an  vreiche 
Schanker,  alien  Drusenschwellungen,  syphilitischen  und  tuberkulosen  Haut-  nnd  Schleim- 
hautaffektionen,  bei  alien  Syphihsformen  und  bei  den  durch  Syphilis  bedingten  Nervenaffek- 
tionen,  bei  Nervenschmerzen,  Neuralgic  Ischias,  Gesichtsschmerzen.  —  Speciflcum  gegen 
Keuchhnsten,  Einreiben  von  Hals,  Brust,  besonders  des  oberen  Brustkorbeinschnittes,  Kropfbil- 
dung,  Hiimorrhoiden.  —  Kreosot*  20%  nnd  GS-uajacol*  20%.  emulsirbar  in  Wasser,  Milch, 
ohne  Heistvirkung  auf  Haut,  Magen,  Darm,  fur  auCerliche  und  innerliche  Applikation,  vorzngliches 
innerliches  Desinflcienz  gegen  Fieber,  besonders  bei  Infektionskrankheiten,  Typhus,  Influenza 
etc.,  die  wirksamsten  und  billigsten  Remedien  gegen  Phthisis,  auCerlich  per  Einreiben  nnd 
innerlich,  Magen-,  Darmkatarrhe  (50—100  Tropfen  auf  1  Glas  Wasser,  Milch,  3 — Imal  pro  die, 
per  Klystier  5  g  auf  1  Liter  Wasser).  —  Jodoform*  1V2%,  energischer  wirkend  als  Jodoform 
pur.,  auch  per  Injektion,  neben  alien  anderen  Jodoformapplikationen  Speciflcum  gegen  Ozaena, 
ulcus  cruris,  erprobt  gegen  Ekzeme.  —  Chloroform-Camphor  part,  aequ.,  auCer- 
lich gegen  Gicht,  Gichtknoten,  Bheuma,  Hexenschuss,  Asthma,  Schwellungen  bei  Yerstau- 
chungen  und  Yerrenkungen,  Nervenschmerzen.  —  Menthol  25%,  Speciflcum  gegen  Migrane, 
Einreiben  von  Wirbel,  Scheitel  und  Schlafen.  —  Ichtbyol*  10%  —  Terpentin*  20%.  — 
Salicyl  2%.  —  Hydrarg.  kal.  jod.*  2>/2%.  —  Eucalyptol*  20%  —  Creolin*  5 
und  15%,  15%  lost  die  Pseudomembrane  der  Diphtheritis  sofort,  ohne  Verletzung  der  gesunden 
Gewebe.  —  Codein*  5%  —  Chinin*  5%.  —  Ergotin*  10%.  —  Menthol*  2<>/o.  Speciflcum 

P;en   Ohrpfropfen,  und   Creolin-Menthol*  2    und  1%    fur   Laryngologen    und    Otologen.  — 
yohtanin*  2%  — Thiol*  5%  —  Vasogenum  purum  spissum  als  Salbengrund- 
lage,  emulsirbar  in  Wasser  80  °C.  — 
*  In  Wasser  emulsirbar. 

Die  Vasogenlosungen  emulsiren  mit  den  Haut-  und  Wundsekreten, 
bringen  ihre  Remedien  zur  energischen  Resorption  und  sind  bedeu- 
tend  biUiger  und  von  grosserer  Wirksamkeit,  als  die  Media  pura  resp. 
die  bisberigen  -A-pplihationen. 

woo  Litteratur  und  Proben  gratis  und  franco,  eeea — 


Chemische  Fabrik  F.  W.  Klever,  Kbln. 
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Ncuheit.  ftesetzlich  geschtitzt. 

Irrigatorstander 

(nach  Or.  H.  Lohnstein) 

Fiillung   der  Irrigatorgefasse 

in  bequemer  Weise  und  auto- 

matische  Hochbeforderung 

derselben. 

Verharren  der  Gefasse  in  jeder 

Druckhoke  obne  jegliche 
Fixation.    Prospecte  kostenlos. 

W.  Bartel.  Berlin  NW.. 

Alt-Moabit  43.         [389 

Wie  erhalten  wlr  nnsere  Jutrend  bel  geradem 
Wuchse  und  bewahren  sie  vor  den  liabi- 
tuellen  Verkriimmunjren  des  Riickgrats? 
Kino  Mahnung  an  die  Eltern,  Lehrer  und 
Erzieher  der  Jugend  uberhaupt  von  Dr.  med. 
K.  M.  Schwarz,  Leiter  der  orthopad.  Heilanstalt 
in  Prag.  Preis  30  Pfennig.  Verlag  von  Leopold 
Toss  in  Hamburg.    Soeben  erschienen. 


Nicotiana-Seiie 

znr  Behandlnng  parasitarer 

Hautkrankheiten. 

Dem    Perubalsam,    Styrax  u.  8.  w.    vorzu- 
ziehen,  weil  reinlicher  und  billiger. 

Bereits  in  vielen  Krankenhausern  in 
Anwendung. 

=  Prospecte  und  Proben  gratis.  = 

C.  Mentzel, 

Wilhadi  -  Apotheke, 
BREMEN. 


Dermatolog.  Lanolin-Kautschuk-Pflaster 


„Marke  Konig" 


[361] 


(aus  patent.  Lanolin  B.  J.  &  D.) 
mit  Zinkoxyd,  Zinkoxyd  und  Salicylsaure,  Quecksilber,  Queck- 
silber    und    Carbolsaure,    Jodoform,    Ichthyol,    Chrysarobin, 

Tumenol,  Salicylsaure,  Borsaure  etc.  etc.: 
von  ausserordentlicher  Klebkraft,  auf  mit  Kautschuk  impragnirten 
und  dadurch  fur  Hautdunst  impermeabel  gemachten  Shirting 
gestrichen,  mit  iiberstehender,  leicht  abziehbarer  Gaze,  nach  Unna's 
Princip  mit  wenig  indifferenter  Pflastermasse,  30 — 40  %  l>illi $J er 
als  die  Pflaster  auf  Guttapercha-Mull,  welche  leicht  briichig  werden. 


Kautschuk -Heftpflaster  „Marke  Konig" 

Klebkraft  und  Haftbarkeit  unerreicht,  auf  Shirting  und  auch 
auf  Segeltuch  zu  Extensionsverbanden. 

Man   erhalt   die  Pflaster  in  alien  Apotheken  durch  den  Zusatz 
„Marke  Konig*'. 

Den  Herren  Aerzten  und  Krankenhausern  stehen  Proben   gern  zur  Verfugung. 

Laboratorium  der  Hofapotheke  Biickebnrg. 

G-eorg  Konig. 


Verlag  von  Leopold  Toss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  34. 
Dr.  Karl  Szadek  (Kiew): 

Index  Bibliographicus  Dermatologiae. 

I  u.  II,  enthaltend  die  Litteratur  der  Jahre  1888  resp.  1889. 

Preis  je  M.  1.50. 
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*)  anno  form 

Condensationsproduct  ,aus  Formaldehyd  und 
uallusgerbsaure, 

zum  Patent  angemeldet, 

in  Form  von  Streupulver  und  10°  0iger  Salbe 

ein  ausserordentlich  wirksames  Mittel  gegen: 

Hyperidrosis ,  Bromigrosis,  Ozaena ,  Ulcus  Molle,  Praritns 

vaginae  fliatetischer  Kranler,  Balanitis,  chroniscfae  Unter- 

scnenlelflesciiinre,  Intertri.no  etc. 


Tannoform  ist  vollstandig  geruchlos  u.  farbt  die  Wasche  nicht 

E.  jVterck-JDarmsfadt 


(Nfc> 


oxygenirte  Kohlenwasserstoffe  (Vaseline)  emulgiren  mit  Wasser  und  sind  Losungs- 
mittel  fur  verschiedene  sonst  in  indifferenten  Medien  unlOsliche  Medicamente 
wie  Iodoform,  Jod  etc.  Dank  der  dem  Vasogen  eigenthiimlichen  Penetrationskraft 
werden  die  in  demselben  gelosten  Medicamente  auch  bei  ausserlicher  Anwendung 
resorbirt  (durch  Harn-Analysen  erwiesen!)  und  konnen  dadurch  in  manchen  Fallen 
Einreibungen  eine  innerliche  Behandlung  ersetzeu.  Im  Vasogen  geloste  Medi- 
camente wie  Jod,  Kreosot  etc.  sind  fiir  Haut  und  Schleimhaute  relativ  wenig  oder 
garnicht  reizend  und  gestatten  eine  ausgiebigere  und  vielfach  dadurch  wirkungs- 
vollere  innerliche  und  ausserliche  Anwendung.  Folgende  Vasogene  sind  jetzt  in 
vielen  Kliniken  und  Krankenhausern  in  standigem  Gebrauch. 


JodoformlV2u.3°/0, 
Guajacol  20  °/0, 
Eucalyptol   20    •/„, 


Kreosot  20  a.  5%, 
Creolin  15  n.  570, 
Menthol  25  a.  2°/0  etc. 


Jod  6  u.  10  °/0, 
Ichthyol  10  °/0, 
Salicyl  2   %, 

Campher- VaSOgenin.    (Camphor.,    Chloroform.,   Vasogen.,    prt.   aeq.)  bei   Gicht,  Rheama 

Hexenschuss  etc.  als  aberraschend  schnell  wirkeudes  schmerzstillendes  Mittel   bewahrt. 
VaSOgennm   spissnm,    aseptische,   unbegrenzt^  haltbare,   mlt  Wasser   emnlglrende  und   die 
meiaten    Medicament.'    lOsende    oder    in  feinster   Vertheilnng     anfnehmende     Salbengrnndlage.     (Die 
Qberans    leicht    von    der    Haut   resorbirbaren  33'/s  und  50f/o  Hg.-Vasosrensalben  sind  auch  in  hand- 
lichen  Kapseln    von  3,  4  und  5  Gramm  u.  a.  durch  die  Rathhaus-Apotheke,  Hamburg,  erhaltlicli.) 


Proben  versende  gratis  und  franco. 


E.  T.  PEARSON,  Hamburg. 


Alapiirin 

(Adeps  lanaepuriss.K.wi) 


D.  R.-P.  41557  und  69598. 


Wollfettpraparat  von  sonst  nnerreichter  Reinheit 
und  Geschmeidigkeit. 

Dies  reine  Wollfett  ist  schon  ohne  Wasserzusatz  fast  weiss  und  geruchlos. 

Erhaltlich  in  Original  -Topfen  von  500,  250  und  125  gr.  Inhalt. 

Chemische  Abtheilung 

der 

Norddeutschen  Wollkammerei 

in  Delmenhorst. 

e  9 


\ 


Druck  der  Verlagsanstalt  und  Druckerel  A.-G    (rorm.  J.  F.  Rlehter)  in  Hambarg. 
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Band  XXIII. 


No.  9. 


fur 

$)takttfd)e  Betmatologit 

Unter  Mitwirkung  von  Dr.  P.  Taenzkr  in  Bremen 

redigiert  von 

Dr.  P.  G.  Unna  in  Hamburg. 

Verlag  von  Leopold  Yoss  in  Hamburg  (und  Leipzig). 

Jeden  Monat   erscheinen  zwei  Hefte  im  Umfange  von  etwa  je  3  Bogen.     12  Hefte   bilden 

einen  Band,  dem  Sach-  und  Namenregister,   sowie  eine  Inhaltsiibersicht    beigegeben    werden.  — 

Preis  des  Bandes  15  Mark.  —  Man  abonniert  bei  alien  Buchhandlungen  und  Postanstalten  des  In- 

und  Auslandes,  sowie  direkt  bei  der  Verlagsbuchhandlung  Leopold  Yoss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  34. 

—  Postzeitungsliste  1896:  No.  4651.  — 

Urn  eine  moglichst  sehnelle  und  vollstandige  Berichterstattung  zu  erreichen,  wird  urn 
gefallige  Einsendung  aller  Separatabziige,  Dissertatlonen,  Monographien  u.  s.  w.  sogleieh  naoh 
Erscheinen  an  die  Adresse  der  Redaktion  oder  durch  Vermittelung  der  Verlagabuchhandlung 
Leopold  Toss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  34,  ergebenst  ersucht.  Rascheste  Berichterstattung  wird  den- 
jenigen  Arbeiten  zu  teil,  welche  —  aujser  an  die  Redaktion  —  auch  direkt  an  den  Letter  des  Referaten-Teiles 
Herrn  Dr.  med.  Paul  Taenzer  in  Bremen,  Am  Dom  6,  eingesandt  werden. 


MOORBADER  IM  HAUSE, 


Einziger  naturlicher  Ersatz 

fur 

Medicinal -Moorb&der 

im  Hause  nnd  zn  Jeder  Jahreszeit. 
Iiaiiirjiihrig;  erprobt  bei: 

Metritis,  Endometritis,  Oophoritis,  Parametritis,  Perimetritis,  Peritonitis,  Chlorose,  Anaemie, 
Scrophulosls,  Rhachitis,  Resorption  von  Exsudaten,  Flnor  albns,  Disposition  zu  Abortus, 
partiellen  Paralysen,  Paresen,  Gicht,  Rheumatisnius,  Podagra,  Ischias  nnd  Haemorrhoiden. 

Mattoni's  Moorsalz  |  Mattoni's  Moorlauge 

trockener  Extrakt  flussiger  Extrakt 

in  Kistchen  ;i  1  Kilo.  in  Flaschen  s\  S  Kilo. 

Heinrich  Mattoni 

FRANZENSBAD,  WIEN  (Tuchlauben,  Mattonihof),  KARLSBAD, 

BUDAPEST. 

Zu  bates  in  alien  AjoMen.  Mineralwasser-  und  Drogen-HantllungeD. 


Inhalt: 

Originalabhandlungen.  Therapeutische  Mitteilungen  iiber  Tannoform.  Von 
Ernst  R.  W.  Frank.  S.  457.  —  Die  therapeutische  Wirkung  des  Jodchinins  bei  der 
sekundaren  Syphilis.  Von  Assaky.  S.  459.  —  Uber  die  Loslichkeit  des  Steinkohlen- 
teers  in  verschiedenen  Fliissigkeiten  und  iiber  die  therapeutische  Verwertung  dieser 
Losungen.  Von  Arnold  Sack.  S.  470.  —  Allgemeine  Tuberkulose  und  Elephantiasis- 
Dermatitis  ekzematosen  (seborrhoischen)  Ursprungs.     Von  Ch.  Audry.     S.  477. 

Aus  dor  Praxis.  Uber  Salicylsaureseifenpflastermull.  Von  Leo  Leistikow. 
S.  481. 

Mitteilungen  aus  der  Litteratur.    Anatomie  und  Physiologie  der  Haut.   S.  483. 

—  Mikroskopie.  S.  484.  —  Bakteriologie.  S.  486.  —  Idioneurosen.  S.  487.  —  Sekretions- 
anomalien.   S.  487.  —  Saprophyten  und  Fremdkorper.   S.  487.  —  Mifsbildungen.   S.  488. 

—  Pathologie    und    Therapie    des    Urogenitalapparates.     S.  489.  —  Blennorrhoe  und 
Komplikationen.     S.  503. 


-i 


Argyrie  bei  Glasperlenversilberern  488.  Harnsaure  und  Xanthinbasen  im  Urin,  Diagnosti- 

Bacillengehalt   der   Geschlechtsdrusen    und   das  sche  Bedeutung  der  501. 

Spernia  tuberkulbser  Individuen  496.  Hauterkrankung,  Seltene  487. 

Bakteriologie  des  Genitaltraktus  beim  Weibe  502.  Hautsinne,  Zur  Physiologie  der  483. 

Blasensteine,  Behandlung  encystierter  495.  Hyperidrosis  des  Gesichts,  Einseitige  487. 
Blennorrhoe,  Argoninbehandlung  der  508.           "~f«  Invaginatio  recti  infolge  Harnblasenstein  495. 

—  Bedeutung  fur  Schwangerschaft,   Geburt  und  Jodchinin  bei  sekundjirer  Syphilis  459. 
Wochenbett  503.  Katheterismus  posterior  492. 

—  Bebandlunfr  mit  Dermatol  508.  Kraurosis  vulvae  502. 

—  Gonokokken  bei  504.  Lithotripsie  494. 

—  Priiservativ  gegen  508.  Lochkerne  des  Fettgewebes  485. 

—  und  Asepsis  der  Katheter  und  Sonden  508.  Lymphgefiifse  und  Lymphdrusen  derXabelgegend 

—  und  Komplikationen,  Beitriige   zur  Therapie  und  der  Harnblase  483. 
der  507.  Methylenblau,  Harntreibende  Wirkung  des  502. 

—  Wann  dttrfen  Blennorrhoiker  heiraten?  503.  >f  Naevi  488. 

Blennorrhoische  Iritis  506.  Ophthalmien,  Prophylaxe  der  sog.  skrophulosen 

Cystitis:  Behandlung  der  tuberkulosen  C.  durch  »    488. 

Sublimatinjektion  494.  ^Orchitis  der  Prostatiker  497. 

—  Guajakolinjektionen  bei  schmerzhafter  494.  Phimosenhaken,  Neuer  489. 
Cysteskopische  Diagnostik  chirurgischer  Nieren-  Polsterfetischismus  496. 

erkrankungen ;  Harnleiterkatheterismus  499.  Prostata,  Pathologic  der  vergrOfserten  Oder  hyper- 

-«j  Darmsaiten-Einfuhrung  in  die  Blase  492.  trophierten  497. 

*  Dermoidcysten,   Primare  carcinomatose  Degene-  Piostatahypertrophie,    Doppelseitige    Kastration 

ration  von  488.  wegen  498. 

Dilatation  der  Uretoren  mit  cystoser  Vorwblbung  «^U-  Innerliche  Darreichung  von  Schilddrusen-  und 

ihrer  Eintrittsstelle  in  die  Harnblase  499.  Prostatasubstanz  bei  498. 

Endocarditis  blennorrhoica  mit  Embolie  der  Ar-  —  Kastration  und  Durchschneidung  des  Samen- 

teriae  fossae  Sylvii,  centralen  Schmerzen  und  stranges  bei  498. 

Odem  506.  —  Operative  Behandlung  der  498. 

Entwickelungsstbrung,   Seltener  Fall.     Pseudo-  —  Senile,    behandelt    mit    Heilgymnastik    uml 

hermaphroditismus    mit    kongenitaler   Atresia  Massage  497. 

ani  502.  "^-Prostatectomia  totalis  497. 

Epididymitis,  Primare  gummose  496.  .^L  Prostatitis,  Chronische,  und  sexuelle  Xeurasthenie 

—  zur  Behandlung  der  496.  497. 

Epithelioma  penis  489.  Protoplasmatheorien,  Die  neueren,  und  das  Spon- 

Farbemethode  des  Nervensystems,  Neue  484.  gioplasma  484. 

Formalin  in  der  Histologic  486.  Protozoen-Reinkulturen auf  festenNahrboden486. 

Gonokokken,  Desinfektionsversuche  an  505.  Pruritus   universalis    gravidarum,    Ursache    des 

Gonokokkenpyamie  506.  487. 

Harnblase:  Bisher  unbeschriebene  Stelle  derH.,  Quecksilberoxycyanid  zur  Behandlung  derBlen- 

wo  ein  Konkrement  der  Sonde  entgehen  kann  norrhoea  neonatorum  505. 

493.  Resorption   kbrperfremder  Stoffe  aus  der  Harn- 

—  Entfernung  eines  Bleistiftes  aus  der  495.  blase  493. 

—  Fremdkorper  der  495.  Salicyl-aureseifenpflastermull  481. 

—  Hochgradige  Tuberkulose  der  493.  Smegma-  und  Tuberkelbacillen  486. 

—  Inversion  der  494.  Staphylococcus  epidermidis  albus,   Unerwartetcr 
Harnleidcn  im  Zusammenhang  mit  Zweiradfahren  Nachweis  des  486. 

492.  8teinkohlenteer:    Seine   Loslichkeit   in   Fliissig- 

Harnsaure,    Einflufs    des    salicylsauren   Natrons  keiten    und   therapeutische  Verwertung  dieser 

auf  die  Bildung  und  Ausscheidung  der  501.  Losungen  470. 


+ 


^ 


Sterilitat  502. 

Strikrurenbehandlung  mittelst  linearer  Elektro- 
lyse  490. 
mit  Dilatation  491. 

(lurch  Urethrotomia  interna  490. 

Tattowierungen,  Enlfernung  der  487. 
Tannoform  457. 

Trichomonas  als  Parasit  des  Mannes  500. 
Taberkulose,    Allgemeine,    und    Elephantiasis- 


Dermatitis   ekteraatbsen   (seborrhoischen)  Ur- 
8prungs  477. 
Uratische    Diathese    und    ihre    Behandlung    mit 
.     Quinalgen  500. 
X  Urethritiden,  Die  nicht  blennorrhoischen  490. 
■^Urethrocele  vaginalis  503. 

,  Urethroplastik  wegen  Penisfistel  489. 
^f  Urobilinurie,  Pathogenese  der  501. 
Wurm  im  epidermoidalen  Gewebe  487. 


Adenot  495. 
Albarran  494. 
Alexejewsky  502. 
*A$saky  459. 
*Audry  477. 
Bazy  498. 
Bereskin  498. 
Bohland  501. 
Borissowsky  502. 
Bourtier  503. 
Brandenburg  501. 
Bregman  506. 
Broume  493. 
Burckhard  499. 
Colin  494. 
Constantini  508. 
Craig  486. 
Dock  500. 
Dunn  506. 
Ehrmann  507. 
Fehling  503. 


Autoren-Register. 
(*  bedeutet  Original-Artikel). 


Ferria  492. 
Le  Fort  490. 
*Frank  457. 
Gerota  483. 
Giarri  501. 
Gigli  492. 
Giotannini  488. 
Goldschmidt  493. 
Grethe  486. 
Grunberg  502. 
Gitepin  497. 
Harrison  497. 
Hottinger  497. 
Jaeckh  4!>6. 
Idzinski  495. 
In/ante  486. 
Ingraham  500. 
Kasinow  437> 
Kolbasenko  487. 
Kukula  492. 
Kuschew  487. 


Kutner  496. 
*Lei$tikou>  481. 
Leeings  498. 
Lewm,  A.  508. 
Lewin,  L.  493. 
Loumeau  489. 
ilinime  487. 
Montaz  495. 
Nacciarone  490 
Xatanson  489. 
Neitser  508. 
Niehaus  494. 
Nitie  499. 
Norrie  488. 
Poioarkin  504. 
Prshewalnky  498. 
Reale  496. 
Bona  502. 
*Sack  470. 
Sbordone  508. 
Schdfer  505. 


490. 


Schardinger  486. 
Schubert  488. 
Schuicarsky  502. 
Sicherer  505. 
Singer  506. 
Snow  489. 
Sokolow  487. 
Southam  495. 
Straganow  502. 
Tauffer  488. 
Thunbero  483. 
Vnna  484.  485. 
Valentine  503. 
Vastarini  484. 
Verhoogen  494.  497. 
Weltz  497. 
Wohl  496. 
Wossidlo  491. 
t>.    Wunschheim  493. 
Zawadzki  506. 


Anzeigen. 


Anzeigen  30  Pf.  die  durchlaufende,  15  Pf.  die  gespaltene  Petitzeile  Raum ; 
fur  Vorzugsseiten  erhohter  Preis.  Bei  grofseren  Anzeigen  und  Wiederholungren  be- 
deutende  Ermafsigung.  Annahme  durch  die  Verlagsbuchhandlung  Leopold  Voss  in 
Hamburg,  Hohe  Bleichen  34,   sowie  bei  alien  Annoncen  -  Expeditionen. 


E.  LEITZ 

Wetzlar. 

Filialen:  Berlin  N.W.,  Luisenstrasse  29, 
New  York  411  W.,  59  Str. 

(g) JVlikroskopg  @ 

Mikrotome,  Lupen-Mikroskope, 
Mikropkotographisclie  Apparate. 

Uber  38  000  Leitz-Mikroskope  im  Gebrauch. 
Deutsche.englische  und  franzosischeKatalogeNo.36  kostenfrei. 

Laboratoriums  - Mikroskop   nach   Dr.  P.  G.  Unna:    Stativ   mit 

engl.  Fuss,  festem  Tisch,  Federklemme,  Mattscheiben.  Objectiv  3,  6  und 

Vm  Oel-Im.  Oculare  I,  III,  Y  etc.  JL  355. 


tTannoform 

Condensationsproduet  aus  Formaldehyd  und 
Gallusg-erbsaure, 

zum  Patent  angemeldet, 

in  Form  von  Streupulver  und  10°  Giger  Salbe 

ein  ausserordentlich  wirksames  Mittel  gegen: 

Hroeriflrosis,  Bromiflrosis,  Ozaena ,  Ulcus  molle,  Pruritus 

vaginae  flialielisclier  Kranker,  Balanitis,  chronische  Unter- 

sctaMpsclMre,  Intertrigo  etc. 

Tannoform  ist  vollstandig  geruchlos  u.  farbt  die  Wasche  nicht. 

I  E.  5Vlerck-$Wmsfadf. 
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Vasogene  (Vaselina  oxygenata)  Klever. 


Mit  Sanerstoff  und  Sauerstofftragern  angereicherte  Kohlenwassorstoffo,  welche  eine  Reihe  von 
tosher  in  indifferenten  Hedien  unloslichen  Arzneimitteln  rollkommen  chemisch  losen  und 
denselben  sowohl  fur  iiusserliche  wie  fur  innerliche  Applikation  crhiihlc  Wirksamkeit  ver- 
leihen : 

Jodvasogen,  6°/o  auBerlich  und  per  Injektion,  ohne  jegliche  Relznirknng  auf  die  Haut 
mit  groBer  Tiefenrfirkung,  neben  alien  anderen  Jodapplikationen  orprobt  bei  blennorrhoischer, 
akuter  und  chronischer  Epididymitis,  Lelstendrfisenentziindungen  im  Anschluss  an  welche 
Schanker,  alien  Driisenschwellungen,  syphilitischen  und  tuberkulosen  Haut-  nnd  Schleim- 
hautaffektionen,  bei  alien  Syphilisformcn  nnd  bei  den  durch  Syphilis  bedingten  Nervenaffek- 
tionen,  bei  Nervenschmerzen,  Neuralgie,  Ischias,  Gesichtsschnierzen.  —  Speciflcnm  gegen 
Keuchhusten,  Einreiben  von  Hals,  Brust,  besonders  des  oberen  Brustkorbeinschnittes,  Kropfbil- 
dung,  Hamorrhoiden.  —  iKreosot*  20%  nnd  GS-uajacol*  20%,  emnlsirbar  in  Wasser,  Milch, 
ohm'  ReizivirJtung  auf  Haut,  Magen,  Darra,  fur  auBerliche  und  innerliche  Applikation,  vorzugliches 
innerliches  Desinflcienz  gegen  Fieber,  besonders  bei  Infektionskrankheiten,  Typhus,  Influenza 
etc.,  die  wirksamsten  und  billigsten  Remedicn  gegen  Phthisis,  auBerlich  per  Einreiben  und 
innerlich,  Magen-,  Darmkatarrhe  (50—100  Tropfen  auf  1  Glas  Wasser,  Milch,  3 — imal  pro  die, 
per  Klystier  5  g  auf  1  Liter  Wasser).  —  Jodofbrm*  lV«°/o»  energischer  wirkend  als  Jodofonn 
pur.,  auch  per  Injektion,  neben  alien  anderen  Jodoformapplikationen  Speciflcnm  gegen  Ozaena, 
ulcus  cruris,  erprobt  gegen  Ekzeme.  —  Chloroform-Camphor  part,  aequ.,  auBer- 
lich gegen  Gicht,  Gichtknoten,  Rhenma,  Hexenschuss,  Asthma,  Schwcllungen  bei  Verstau- 
chungen  und  Verrenkungen,  Nervenschmerzen.  —  Menthol  25%,  Speciflcnm  gegen  Migrane, 
Einreiben  von  Wirbel,  Scheitel  und  Schlafen.  —  Ichthyol*  10%.  —  Terpentin*  20%.  — 
Salicyl  2%.  —  Hydrarg.  kal.  jod.*  2>/2%.  —  Eucalyptol*  20%  —  Creolin*  5 
und  15%,  15%  lost  die  Pseudomembrane  der  Diphtheritis  sofort,  ohne  Verletznng  der  gesunden 
Gewebe.  —  Codein*  5%  —  Chinin*  5%.  —  Ergotin*  10%.  —  Menthol*  2%.  Speciflcnm 
gegen  Ohrpfropifen,  und  Creolin-Menthol*  2  und  1%  fur  Laryngologen  und  Otologen.  — 
Ir»yoktanin*  2%  —  Thiol*  5%  —  Yasogenum  purum  spissum  als  Salbengrund- 
lage,  emulsirbar  in  Wasser  80 °C.  — 

*  In  Wasser  emulsirbar. 

Die  Vasogenlosnngen  emulsiren  mit  den  Haut-  und  Wundsekreten, 
bringen  ihre  JFtemedien  zur  energischen  Resorption  nnd  sind  bedeu- 
tend  billiger  und  von  grosserer  "vVirbsamlseit,  als  die  Miedia  pura  resp. 
die  bisherigen  -A.pplikationen. 

♦aoo  Litteratur  und  Proben  gratis  und  franco.  ee» — 
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Ponateljefte  fiit  Jrabtifdie  permotoloaie. 

Band  XXIII.  N2;  9.  1.  November  1896. 


Therapeutische  Mitteilungen  uber  Tannoform. 

Von 
Dr.  Ernst  R.  W.  Frank -Berlin  SW. 

Unter  dem  Namen  Tannoform  hat  E.  Merck  -  Darmstadt  vor  einiger 
Zeit  ein  Praparat  in  den  flandel  gebracht,  welches  das  Kondensations- 
produkt  aus  Gallusgerbsaure  und  Fornialdehyd  darstellt.  Das  Tannoform, 
ein  Methylenditannin  von  der  Formel  C29H20O18,  ist  ein  leichtes,  weifs- 
rotliches  bei  etwa  230°  C.  sich  zersetzendes,  geruch-  und  geschmackloses 
Pulver,  unloslich  in  Wasser,  Alkohol  und  Ather,  loslich  in  Alkalien  mit 
braunroter  Farbe,  nnd  aus  dieser  Lbsung  durch  Sauren  wieder  ausfallbar. 

Die  Zusammensetzung  des  Tannoform  wies  von  vorne  herein  auf 
eine  sekretionshemmende  und  austrocknende  Wirkung  des  Praparates  hin, 
was  sich  bei  den  praktischen  Versuchen  durchaus  bestatigt  hat.  Balanitis, 
lokale  Entziindungen  der  TYSONschen  Driisen  mit  oft  sehr  hartnackiger 
Sekretion,  Ulcera  mollia,  stark  nassende  Ulcera  cruris,  alle  Arten  von 
Intertrigo,  Cervikal-  und  Vaginalkatarrhe  u.  s.  w.  werden  von  dem 
Tannoform  schnell  und  reaktionslos  beeinflufst.  Balanitiden  schwerster 
Art  mit  Ulcerationen  der  Schleimhaut  habe  ich  nach  langstens  48  Stunden 
stets  vollkommen  abheilen  sehen. 

Die  von  mir  angegebene  Behandlung  des  Ulcus  molle  mit  Formalin1 
wird  durch  gleichzeitige  Anwendung  des  Tannoform  in  giinstiger  Weise 
erganzt.  Einmaliges  Atzen  des  Ulcus  mit  reinem  Formalin  und  mehr- 
maliges  Aufstreuen  von  Tannoform  fiihrt  in  sehr  kurzer  Zeit  zu  voll- 
standiger  Abheilung. 

Bei  mit  starker  Sekretion  verbundenen  postblennorrhoischen  Katarrhen 
des  Cervix  und  der  Vagina  haben  mir  Tannoforminsufflationen  stets  gute 
Dienste  geleistet. 

Ebenfalls  sekretionsbeschrankend  wirkt  das  Tannoform  bei  stark 
nassendem  Eccema  und  Ulcus  cruris,  so  dafs  die  durch  die  Sekretion  ver- 


1    Verhandlungen    der    67.    Versammlung    deutscher    Naturforscher    und    Arzte. 
September  1895. 
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ursachte  Maceration,  das  haufigste  Hindernis  der  fleilung  in  diesen  Fallen, 
sistiert  wird.  Das  gleiche  gilt  in  hohem  Mafse  fur  alle  Arten  von  Inter- 
trigo. In  kiirzester  Zeit  beseitigt  ein  einmaliges  Aufpudern  das  diese 
Affektion  begleitende  unangenehme  Gefuhl  von  Trockenheit  und  Brennen. 

Geradezu  spezifisch  wirkt  das  Tannoform  gegen  Hyperidrosis  und 
Bromidrosis.  Ich  habe  bereits  im  Dezember  vorigen  Jahres  gelegentlich 
eines  Vortrages  tiber  die  Therapie  der  Hyperidrosis  und  Bromidrosis2  auf 
diese  Eigenschaft  des  Tannoform  hinge wiesen,  die  ich  in  etwa  50  Fallen 
hatte  beobachten  konnen.  Seitdem  hat  sich  das  Beobachtungsmaterial 
bedeutend  vergrofsert,  der  Erfolg  war  immer  der  gleiche.  In  wenigen 
Tagen  schrankt  die  Einpuderung  mit  Tannoform  die  Schweifssekretion 
vollig  ein.  Die  macerierten  Stellen  heilen  ab  und  an  Stelle  des  hochst 
unangenehmen  brennenden  Hitzegefiihls  tritt  eine  Empfindung  angenehmer 
Trockenheit  der  befallenen  Teile.  Ebenso  schnell  verschwindet  mit  der 
Ursache  auch  die  Folgeerscheinung  der  Bromidrosis,  die  fur  die  an 
Schweifsfufs  und  Achselschweifs  leidenden  Patienten  in  sozialer  Beziehung 
so  besonders  peinlich  ist. 

Im  Vergleich  mit  den  bisher  gegen  die  Hyperidrosis  empfohlenen 
Mitteln  —  iiber  die  jungst  von  Heusner  -  Barmen  empfohlene  Ameisen- 
saure  besitze  ich  keine  Erfahrung,  —  zeigt  sich  das  Tannoform  alien 
iiberlegen.  Ich  habe  eine  Reihe  von  schweren,  seit  vielen  Jahren  be- 
stehenden  Fallen  gesehen,  in  denen  weder  Chromsaure  noch  Weinstein- 
saure  auf  die  Dauer  gentitzt  hatten,  wahrend  mit  dem  Tannoform  in 
wenigen  Tagen  ein  absoluter  Erfolg  erzielt  wurde. 

Speziell  verglichen  mit  der  Chromsaure,  die  sich  infolge  der 
Empfehlung  durch  das  Kriegsministerium  vom  9.  Juli  1888  einer  aufser- 
ordentlich  verbreiteten  Anwendung  in  der  Therapie  der  Hyperidrosis 
erfreut,  ist  die  absolute  Unschadlichkeit  des  Tannoform  auch  bei  monate- 
langem  Gebrauch  von  Wichtigkeit. 

Uber  schadliche  Nebenwirkungen  bei  der  Chromsaurebehandlung 
speziell  des  Schweifsfufses  existiert  bereits  eine  Reihe  von  Arbeiten3  und 
nur  dadurch  hat  sich  diese  Therapie  erhalten,  dafs  man  gelernt  hat,  die 
Chromsaure  nie  anzuwenden,  wenn  offene  Stellen  vorhanden  sind,  und 
solche  erst  anderweitig  zur  Heilung  zu  bringen.  Es  ist  aber  speziell  fur 
marschierende  Truppen  von  grofstem  Wert,  iiber  ein  Mittel  zu  verfiigen, 
welches  die  Fufskranken  moglichst  sofort  marschfahig  macht,  und  da  nun 
das  Tannoform  diese  Forderung  erfullt,    so  ware  die  Aufnahme  des  Pra- 


1  Zur  Behandlung  der  Hyperidrosis.  Sitzungsbericht  der  Berliner  Dermatologischen 
Vereinigung  vom  3.  Dezember  1895.  Dermatol  Zeitschr.  Bd.  III.  Januar  1896. 
Heft  1. 

3  Vergl.  Kobeet,  Wie  behandelt  man  Schweifsfiifse?  Fortschr.  d.  Medizin. 
No    I.     1.  Januar  1890. 
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parates  in  den  Arzneiscbatz  der  Armee  besonders  in  Manovern  und 
Kriegszeiten  von  grofstem  Wert. 

Selbstverstandlicb  ist  der  Erfolg  des  Tannoform  bei  der  Hyperidrosis 
zeitlich  gebunden  an  die  Anwendung  des  Praparates,  setzt  man  das  Mittel 
aus,  so  stellt  sich  der  Schweifs  wieder  ein.  Eine  danernde  Beseitigung 
des  Scbweifsfufses  ist  nicbt  Sache  medikamentoser,  sondern,  was  besonders 
aus    den  Arbeiten   Trendelenbukgs4   bervorgebt,    cbirurgiscber   Tberapie. 

Wabrend  der  Publikation  meines  Aufsatzes  iiber  das  Tannoform 
finde  icb  dieselben  in  einer  soeben  erscbienenen  Arbeit  von  de  Buck  und 
de  Moor5  bestatigt.  Die  Autoren  baben  das  Mittel  aucb  mit  gutem 
Erfolg  bei  Decubitus,  Diabetesgangran,  ulcerosem  Lupus  und  Impetigo 
contagiosa  angewendet,  ferner  auch  intern  bei  Darmaffektionen. 

Nicbt  bestatigen  kann  icb  die  gunstige  Wirkung,  welcbe  die  gecannten 
Autoren  bei  der  Bebandlung  von  friscben  Wunden  bescbreiben.  Icb  babe 
bei  mebreren  Versucben  den  Eindruck  gebabt,  dafs  das  Mittel  friscbe 
Wundflacben  reizt  und  die  Heilung  verzogere.  Prof.  Zuntz  bat  nacb 
einer  von  uns  gemeinscbaftlicb  publizierten  Metbode 6  Tierversucbe  an- 
gestellt  und  gefunden,  dafs  z.  B.  im  Vergleicb  mit  dem  Nosopben  und 
seinen  Salzen  das  Tannoform  friscbe  Hautwunden  irritiert  und  die  Heilung 
verzogert.  Bei  infizierten,  eiternden  Wunden  bat  mir  das  Mittel  dagegen 
gute  Dienste  geleistet. 


4  Verhandl.  d.  dtsch.  Gesellsch.  f.  Chir.    April  1892.    I.    pag.  52. 

5  Quelques    applications    therapeutiques    du    Tannoforme.        Belgique    medicate. 
Vol.  II.     No.  33.     1896. 

°  Studien  iiber  Wundheilung,  mit  besonderer  Beriicksichtigung  der  Jodpraparate. 
Dermatolog.  Ztschr.    Bd.  II.    Heft  4. 


Die  therapeutische  Wirkung  des  Jodchinins 
bei  der  sekundaren  Syphilis. 

Von 

Dr.  Assaky, 
Professeur  agrege  des  Facultes  de  Medecine  de  France. 

I. 

Diese  Arbeit  berubt  auf  zwei  Versucbsreiben.  Bei  den  klinischen 
Versucben  bandelte  es  sicb  um  die  tberapeutiscbe  Wirksamkeit  dieses 
stark  jodbaltigen  Cbininsalzes  (73%);  icb  wollte  seben,  ob  es  beilend  auf 
die  virulenten  Symptome  der  Sypbilis  einzuwirken  vermocbte.  Unter 
Weglassung   jeder    anderen   Medikation   babe  icb  es  bei  den  sekundaren 
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Formen  verwandt  und  habe  gerade  solche  Falle  ausgesucht,  in  denen  das 
Jod  am  allerwenigsten  angezeigt  schien,  Falle,  bei  denen  die  Quecksilber- 
behandlung  so  recht  eigentlich  am  Platze  ist  und  die  kaum  Neigung  b6- 
stizen,  von  selber  zu  heilen. 

Bei  14  Patienten,  die  teils  mit  papulbsen  Syphiliden  und  Schleirnhaut- 
Plaques,  teils  mit  Roseola  und  Schleimhaut- Syphiliden,  teils  nur  mit 
virulenten  Symptomen  der  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Nase,  der  Vulva 
behaftet  waren ,  erwies  sich  das  Jodchinin  bei  innerer  Verwendung 
geeignet,  die  ortlichen  Erscheinungen  in  kurzer  Zeit  zu  beeinflussen  und 
fur  sich  allein  die  Symptome  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Die  Heilung  gestaltet  sich  dabei  im  allgemeinen  wie  folgt:  Gegen 
den  vierten  bis  fiinften  Tag  verandert  sich  das  Aussehen  der  Schleimhaut- 
Syphilide,  welcher  Art  sie  auch  immer  sein  mogen;  ihr  weifslicher, 
geschwiiriger  Anblick  verschwindet,  die  Plaque  reinigt  sich,  die  gewulsteten 
Rander  sinken  ein,  die  Granulationen  verlieren  an  Umfang.  Haufig  um- 
geben  sich  die  Syphilide  von  diesem  Zeitpunkte  an  schon  mit  einem 
leichten  Epithelialsaum,  als  erstes  deutliches  Zeichen  der  beginnenden 
Vernarbung. 

Bei  den  Haut- Syphiliden  macht  sich  der  Einflufs  gegen  den  zehnten 
Tag  deutlich  bemerkbar;  sie  blassen  ab  und  sinken  ein  und  ihre  Rander 
verwischen  sich. 

Bei  den  leichteren  Formen  von  Roseola,  von  Angina,  von  Mandel- 
Syphilid,  von  Coryza  erfolgt  die  Heilung  in  8  —  14—18—22  Tagen.  Bei 
den  mittleren  Fallen  dauerte  es  20 — 39  Tage  bis  alle  Symptome  ver- 
schwanden. 

Eine  vorzeitige  Unterbrechung  der  Behandlung  hat  einen  erneuerten 
Ausbruch  der  Symptome  zur  Folge ;  durch  Wiederaufnahme  der  Medi- 
kation  werden  sie  dann  aber  wieder  beseitigt.  Bei  zwei  Patienten,  bei 
denen  das  Mittel  (am  14.  bezw.  am  36.  Tage)  zu  friih  ausgesetzt  war, 
erschien  nach  vier  bis  fiinf  Tagen  wieder  ein  leichter  Roseolaausschlag, 
bezw.  eine  Schleimhaut-Plaque  auf  der  Mandel.  Das  Jodchinin  wurde 
darauf  von  Neuem  gereicht  und  nach  sechs  Tagen  verschwanden  Roseola 
und  Syphilid. 

Nach  dem  Verhalten  der  Haut-  und  Schleimhautsymptome  richten 
sich  auch  die  Driisenschwellungen.  Mit  dem  Augenblick,  da  die  Syphilide 
verschwinden,  sind  die  benachbarten  Driisen,  die  oft  Haselnufsgrofse  er- 
reichten,  ganz  bedeutend  abgeschwollen  und  kaum  noch  fiihlbar.  Freilich 
halt  ihre  Resorption  nicht  immer  gleichen  Schritt ;  sie  ist  keine  vollstandige 
und  lafst  an  der  Stelle  der  kranken  Driisen  oft  Verhartungen  zuriick. 
Die  zuerst  ergriffenen  Leistendriisen  widerstehen  der  resolvirenden  Wirkung 
des  Mittels  zuweilen  vollkommen  und  von  schwachen  Gaben  desselben 
bleiben  iiberhaupt  alle  Driisen  unbeeioflufst. 
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Bei  drei  weiteren  Patienten,  die  an  Osteo-Periostitis  und  Kopfschmerz, 
an  Osteo-Periostitis  und  Schleimhaut-Plaques,  an  Knochen- Syphilis  mit 
einem  pustulo-ulcerOsen  Ausschlag  und  syphilitischem  Rheumatismus  litten, 
erfolgte  in  29,  bezw.  in  14  und  10  Tagen  Heilucg,  unter  Anwendung 
des  Jod-Chinin.  Bei  dieser  Gruppe  von  Kranken  hatte  die  wohlthuende 
Wirkung  des  Mittels  ubrigens  nichts  Uberraschendes,  sie  war  vielmehr 
vorauszusehen.  Diese  Patienten  haben  dabei  auch  noch  an  Gewicht  zu- 
genommen;  die  Zunahme  schwankte  zwischen  300  und  2900  g.  Ein  Teil 
dieses  Erfolges  ist  wohi  der  Einwirkung  des  Mittels  auf  den  Stoffwechsel 
zuzuschreiben,  mehr  aber  noch  fiel  die  bessere  Ernahrung  der  Kranken 
ins  Gewicht,  denn  drei  von  den  Patienten,  die  nicht  ganz  unbemittelt 
waren  und  sich  nicht  im  Krankenhaus  verpflegen  liefsen,  haben  450 — 700  g 
an  Korpergewicht  verloren. 

Bei  alien  der  bis  jetzt  erwahnten  Kranken  hat  der  ausgeschiedene 
Harnstoff  bemerkenswerter  Weise  zugenommen ;  die  Vermehrung  schwankt 
zwischen  1,281  g  —  nach  8tagiger  Behandlung  —  und  5,765  g  —  nach 
36tagiger  Behandlung  —  auf  das  Liter.  Das  Chininsalz  hat  demnach  die 
Oxydation  nicht  verzogert. 

Weder  beim  Beginn  noch  beim  Ende  der  Behandlung  enthielt  der 
Ham  meiner  Patienten  Eiweifs  oder  Zucker. 

Die  mittlere  wirksame  Gabe  betragt  2,0 — 3,0  taglich.  Gereicht 
wurde  das  Mittel  in  Form  von  Pillen  zu  je  0,25,  alle  Viertelstunden, 
vormittags,  nuchtern.  Jodismus  kam  bei  dieser  Anwendungsweise  nicht 
vor.  Nur  ein  einziges  Mai  stellte  sich  bei  einem  Patienten  nach  Gebrauch 
von  2,5  Jodchinin  —  bei  einer  Tagesgabe  von  0,5  —  Schnupfen  und 
Konjunktival-Katarrh  ein,  die  Symptome  dauerten,  aber  nur  einen  Tag. 
Ofter  dagegen  wurde  die  Chininwirkung  beobachtet;  diese  Erscheinungen 
hangen  aber  eng  mit  der  individuellen  Veranlagung  zusammen;  denn  ein 
Patient  z.  B.  blieb  bei  einer  Tagesgabe  von  2,5 — 3,0  die  er  36  Tage  lang 
weiter  nahm,  ganz  davon  verschont,  wahrend  bei  einem  anderen,  bei  der 
namlichen  Tagesgabe,  am  ersten  und  funften  Tage  leichte  Kopfschmerzen, 
Schwindel  und  Ohrensausen  sich  verzeichnet  finden.  Bei  anderen  Patienten 
wiederum,  die  das  Mittel  anfangs  ganz  gut  vertrugen,  stellten  sich  diese 
Symptome  plotzlich  ein,  dauerten  V2 — 2  Stunden,  und  verschwanden  dann 
entweder  auf  Nimmerwiedersehen  oder  kehrten  ohne  nachweisbare  Ursache 
wieder,  gleichviel  ob  die  Gabe  verstarkt  wurde  oder  nicht.  Die  Art  der 
Verabreichung  ist  ohne  Einflufs ;  mag  man  nun  mit  dem  Mittel  allmahlich 
steigen  oder  von  vornherein  grofse  Mengen  reichen  —  immer  erscheint 
das  Auftreten  der  Symptome  ganz  unberechenbar.  * 


1  So  zeigt  sich  z.  B.  bei  einem  20jahrigen  Menschen,  bei  dem  das  Mittel  all- 
mahlich gesteigert  wird,  am  zweiten,  funften,  achten  und  zehnten  Tage  je  ein  leichter 
Grad  von  Chinismus;  bei  einem  anderen  treten  erst  am  21.  Tage,  eine  halbe  Stunde 
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tlbersteigt  man  also  eine  bestimmte  Hohe  nicht,  so  fiihrt  das  Mittel 
keine  ernsten  Storungen  herbei,  dieselben  erscheinen  nicht  regelmafsig  und 
sind  vorubergehender  Natur. 

Dagegen  wird  das  Mittel  bei  hoheren  Gaben,  bei  4,5  taglich  z.  B., 
nur  schlecht  vertragen.  So  traten  bei  einer  Frau,  die  allerdings  sofort 
uber  Unbehagen  klagte,  bei  einer  42tagigen  Behandlung  siebenmal  neben 
den  gewohnlichen  Symptomen  des  Chinismus,  Kopfschmerzen,  Ohrensausen 
und  Schwindel,  Anzeichen  von  Chinin-Rausch  ein,  Trotzdera  hat  die 
Frau  dann  noch  eine  Woche  lang  taglich  3,0 — 4,0  von  dem  Medikament 
weiter  genommen,  ohne  dafs  die  Anfalle  sich  wiederholten.2  Akkumuli- 
rende  Wirkungen  besitzt  das  Jodchinin  demnach  nicht. 

Ein  Umstand,  der  die  Tragweite  meiner  Ergebnisse  abzuschwachen 
scheint,  mufs  erwahnt  werden:  fast  alle  Patienten  der  ersten  Gruppe 
litten  an  Sumpffieber.3  Man  mufs  freilich  bedenken,  dafs  diese  Falle  aus 
einem  Lande  stammten,  in  dem  bei  einer  gewissen  Klasse  der  Bevblkerung 
die  Malaria  endemisch  ist.  In  Bukarest,  wo  ich  Chef  einer  chirurgischen 
Abteilung  war,  war  das  Krankenhauspublikum  so  stark  von  Malaria 
durchseucht,  dafs  sich  in  den  ersten  Zeiten  fast  nach  jeder  Operation  sehr 
bald  eine  Temperatur-Erhohung  einstellte,  die  durch  den  Verlauf  nicht 
gerechtfertigt  war  und  die  nach  einer  einmaligen  Chiningabe  verschwand, 
um  nicht  wiederzukehren.  Dieses  Aufflackern  der  Diathese  wurde  nach 
jedem  Eingriff  beobachtet,  ob  es  sich  nun  um  eine  muhsanie  Laparotomie 
oder  nur  um  kleine  Chirurgie  handelte  und  kam  sowohl  bei  Personen 
zum  Ausbruch,  bei  denen  objektive  Symptome  des  Paludismus  von  der 
Kindheit  her  bestanden,  wie  auch  bei  solchen,  bei  denen  nur  die  charakte- 
ristische  Blasse  und  die  Schwellung  von  Milz  und  Leber,  oder  von 
letzterer  allein,  das  Vorhandensein  der  Infektion  verrieten.  Dies  Verhalten 
bestimmte  mich,  jedem  zu  Operierenden  ein  bis  zwei  Tage  vor  der 
Operation  1,0  Chin.  sulf.  zu  geben ;  in  der  Folge  blieben  dann  die  Fieber- 


nach  Einnahme  von  2,0  Jodchinin,  Schwindel,  Ohrensausen  und  Kopfschmerzen  auf, 
die  zwei  Stunden  andauerten.  Ein  dritter  endlich  nimmt  das  Mittel  14  Tage  lang 
steigend  von  2,5  bis  3,75 ;  nur  am  zweiten  Tage  verspiirte  er  leichtes  Ohrensausen 
und  Kopfschmerzen,  die  aber  bald  wieder  verschwanden  und  nicht  zuriickkehrten. 

2  Die  Tierversuche  haben  ergeben,  dafs  die  totliche  Gabe  1,8  fur  1  kg  Korper- 
gewicht  betragt,  falls  man  das  Mittel  ins  Zellgewebe  bringt;  bei  Ablagerung  ins 
Muskelgewebe  genugen  schon  1,25,  wahrend  vom  Peritoneum  aus  1,30  erforderlich 
sind  (Tzonciu).  Der  Tod  scheint  durch  die  Einwirkung  des  Mittels  auf  das  Nerven- 
system  zu  stande  zu  kommen.  Es  erfolgt  zuerst  Aufregung,  dann  Erschlaffung, 
Somnolenz,  Parese  und  allgemeine  Paralyse  (Tzonciu).  Bei  der  Sektion  findet  man 
fast  immer  Anschoppung  der  Lungengefafse  (Tzonciu). 

Ferner  hat  Tzonciu  bei  seinen  Versuchen  ein  Sinken  der  Temperatur  beobachtet, 
das  immer  eine  halbe  Stunde  nach  Anwendung  des  Mittels  erfolgte,  zwischen  0,4  bis 
1,6°  schwankte,  je  nach  der  Hohe  des  angewandten  Jodchinins. 

8  Tzonciu,  einer  meiner  Schiiler,  hat  nach  dieser  Richtung  die  sorgfaltigsten 
Untersuchungen  angestellt  und  das  Ergebnis  derselben  in  einer  Arbeit:  Beitrag  zum 
Studium  der  Jodbehandlung  der  Syphilis,  Bukarest  1890,  veroffentlicht. 
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steigerungen  aus.  Es  unterliegt  mir  keinem  Zweifel,  dafs  bei  meinen 
Syphilitikern  das  Jodchinin  nicht  nur  die  luetischen  Symptome  sondern 
auch  den  Paludismus  giinstig  beeinflufste. 

II. 

Nach  meiner  Riickkehr  nach  Frankreich  habe  icb  diese  Versuche 
wieder  aufgenommen  und  das  Jodchinin  bei  Patienten  angewandt,  die 
keine  Spur  von  Paludismus  zeigten.  Dabei  habe  ich  mich  nach  dem 
allgemein  geiibten  Verfahren  gerichtet  und  das  Mittel  nur  da  gegeben, 
wo  das  Jod  allein  oder  in  Verbindung  mit  Quecksilber  fur  angezeigt  gilt. 

Bei  zwei  Patienten,  die  an  heftigen  Kopfschmerzen  mit  abendlicher 
Steigerung  litten,  und  bei  einem  anderen,  der  liber  Rheumatismus  und 
syphilitische  Neuralgie  der  Extremitaten  klagte,  trat  die  erwartete  Wirkung, 
d.  h.  ein  rascher  und  ausgezeichneter  Erfolg,  ein.  Bei  einem  jungen 
Manne  mit  prodromalem  syphilitischem  Fieber,  das  taglich  mit  regelmafsigen 
Intermissionen  einsetzte  und  ftinf  Wochen  nach  dem  Schanker  zuerst  auf- 
getreten  war,  horte  das  Fieber  bei  Anwendung  des  Salzes  auf  und  blieb 
drei  Tage  vollig  weg;  am  vierten  dagegen  kam,  unter  abermaliger 
Temperatursteigerung,  eine  Roseola  zum  Ausbruch;  jedoch  erreichte  die 
Temperatur  jetzt  nur  38,8°,  wahrend  sie  vorher  39,2°  betragen  hatte. 
Eine  Dampfung  in  der  Milzgegend,  die  bis  dahin  bestanden  hatte,  konnte 
ich  nach  Auftreten  der  Roseola  nicht  mehr  nachweisen. 

Bei  einem  kachektischen  Greis  endlich,  einem  Alkoholiker,  mit 
Eiweifs  im  Harn  und  mit  einem  phagadanischen,  drei  Wochen  alten 
Geschwiire,  das  bereits  einen  Teil  der  CoroDa  glandis  zerstort  hatte,  horte 
die  Ulceration  schon  nach  neuntagigem  Gebrauch  des  Mittels  auf,  Fort- 
schritte  zu  machen.  Nach  drei  Wochen  war  der  Patient  ganz  hergestellt 
und  der  Harn  eiweifsfrei.  —  In  diesen  fiinf  Fallen  wurde  das  Jodchinin 
nach  dem  Essen  in  Oblaten  zu  2,0 — 2,5  taglich  genommen. 

III. 

Aus  den  mitgeteilten  Fallen  ergiebt  sich,  dafs  das  Jodchinin  die 
syphilitischen  Symptome  giinstig  beeinflufst.  Der  prophylaktische  Wert 
des  Mittels  ist  mir  unbekannt,  ebenso,  ob  man  es  lange  Zeit  ohne  Schaden 
weiter  nehmen  kann.  Es  ist  auch  fraglich,  ob  man  sich  bei  Bekampfung 
der  Syphilis,  selbst  da,  wo  Malaria  mit  im  Spiele  ist,  auf  das  Jodchinin 
allein  verlassen  darf.  Meine  Beobachtungen  beweisen  nur  soviel,  dafs 
dasselbe,  und  namentlich  wohl  das  in  ihm  enthaltene  Jod,  im  stande  ist, 
einzelne  sekundare  und  sekundar-tertiare  Formen  der  konstitutionellen 
Syphilis  zu  verandern,  zu  unterdnicken  und  zu  heilen. 

tlbersetzt  von  Dr.  TuRKHEiM-Hamburg. 
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Tabelle  tiber  den  Verlauf  der  Syphilis 

•si 
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a 

1 

9 

o 

u 

5 

Paludismus 

Primarer 
Schanker 

Beginn 

der  sekundaren 

Symptome 

Friihere 
Behandlung 

1. 

M. 

26  J. 

Mit   acbt  Jahren 

sechs  Monate  lang 

Intermittens- 

anfalle. 

Vor 
siebenJahren. 

Vor  sechs  Jahren 

zehn  Monate  Roseola. 

Vor  sechs  Jahren 

8V2  Mon.  tuberculo- 

ulceroser  Ausschlag 

an  den  Beinen. 
Vor  ungef.  4  Mon. 
osteokopische 
Schmerzen  und 
Kopfweh. 
Vor  IV2  Mon.  Osteo- 
periostitis beider 
Tibiae   und  Gumma 
im  Riicken. 

Zuerst  Queck- 
silber,  spater 

gemiscbte 
Behandlung. 

2. 

M. 

19  J. 

Mit  18  Jahren 

zwei  Monate  lang 

Intermittens. 

Vor  einem 

Jahre  harter 

Schanker  des 

Penis. 

Seit  zwei  Monaten 
Hautsyphilide  und 
Condylomata  ani. 
Vor  einem  Monat 
ein  frischer  Aus- 
schlag. 

Bisher  nicht 
behandelt. 

5. 

M. 

20  J. 

Vor  ungefahr 

sechsMonaten 

Mund- 

schanker 

durch  An- 

steckung  von 

Schleimhaut- 

Plaques. 

Vor  ungefahr  ftinf 

Monaten  papuloses 

Syphilid  im  Gesicht. 

Schleimhaut- 

Plaques. 

14  Tage  lang 
mit  Liquor  van 
Swieten  behan- 
delt; danach  ver- 
schwindet  der 
Hautausschlag 
aber  nicht  die 
Schleimhaut- 
Syphilide. 

4. 

M. 

26  J. 

Mit  acht  Jahren 

mehrere  Monate 

lang. 

Vor  acht 

Monaten 

harter 

Schanker  des 

Frenulum. 

Vor  sechs   Monaten 
SchleimhautPlaques 
am  Perineum- 
Angina. 
Vor  zwei  Monaten 
papuloses  Syphilid 
des  Gesichts. 

Bisher  nicht 
behandelt. 
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unter  dem  Einflufs  der  Behandlung. 


Allgemein- 
Befinden 


Status  praesens 


Behandlung 
Menge  Dauer 


Therapeutischer  Erfolg 


Anamie. 
Gewicht 
01,7  kg. 


Pustulo-ulceroser 

Ausschlag  auf  dem 

Kopfe,  akneartiger 

Ausschlag  am 

Kumpf,  flaut- 

Gumma  in  der 

Lendengegend, 

Sypbilose  beider 

Tibiae,  Kopf- 

schmerz,  syphiliti- 

scher  Rheuma- 

tismus. 


3,0—3,5. 

Im  ganzen 

37,0. 


10 
Tage. 


Am  vierten  Tage  wird  das 
Gumma  kleiner;  derKopfausschlag 
bedeckt  sich  mit  Krusten ;  die 
Sehmerzen  lassen  nach. 

Am  achten  Tage  sind  die 
Schmerzen  verschwunden,  die  Auf- 
treibung  der  Osteo-Periostitis  ge- 
ringer,  das  Gumma  durch  einen 
kaum  hervorragenden  dunklen 
Fleck  ersetzt.    Gewicht  61,25  kg. 

Am  zehnten  Tage:  Geheilt 
entlassen. 


Anamie. 
Harnstoff 
13,45, 
kein  Eiweifs. 
Gewicht 
53,5  kg. 


Eoseola  maculosa ; 
der  After  von  einer 

Schleimhaut- 

Plaque  umgeben, 

die  2,5  cm 

breit  ist. 


2,5-3,0. 
Patient 

nimmt  im 
ganzen 
101,25. 


36 
Tage. 


Am  funften  Tage,  unter  Steige- 
rung  der  Temperatur  auf  38,8° 
akneartiges,  kouisches,  papuloses 
Syphilid. 

Nach  14  Tagen  ist  die  primare 
Roseola  fast  verschwunden,  die 
Papeln  eingesunken,  die  Schleim- 
haut-Plaque  in  Heilung  begriffen. 
Das  papulose  Syphilid  verschwin- 
det  20  Tage  nach  seiuem  Er- 
scheinen.  Schleimhaut  -  Plaques 
nach  26  Tagen  geheilt.  Patient 
wiegt  54,5  kg.  Urate:  19,215. 
Kein  Eiweifs  im  Harn. 


Harnstoff- 

menge  19,215 

Kein  Eiweifs 

Korper- 

gewicht 

72,85  kg. 


Papulos.  Syphilid, 

Schleimhaut- 

Plaque  auf  der 

Mandel  und  in  der 

Umgebung  des 

Afters.   Nacken- 

und  Leistendriisen 

geschwollen ; 
aufserdem   in   der 

rechten  Sub- 

Occipital-Gegend 

eine  haselnufs* 

grofse  Driise. 


0,5—3,0. 

Im  ganzen 

30,0. 


13 

Tage. 


Am  funften  Tage,  nach  1,75 
Jodchinin,  andert  sich  das  Aus- 
sehen  der  Syphilide ;  nach  weiteren 
fiinf  Tagen  (2,75  Jodchinin)  sind 
die  Schleimhaut-Plaques  am  After 
geheilt,  der  Ausschlag  abgeblafst. 

Am  13.  Tage  sind  auch  die 
Schleimhaut-Syphilide  des  Mundes 
geheilt  und  die  Papeln  durch 
Pigmentflecken  ersetzt.  DieDriisen 
sind  ganz  bedeutend  verkleinert 
und  kaum  noch  als  kleine  Knot- 
chen  fiihlbar.  Korpergewicht : 
73,15  kg.     Harnstoff:  23,058. 


Harnstoff 

12,81. 

Gewicht 

61  kg. 

Kein  Eiweifs, 


Angina  und  Coryza 
syphilitica ;  Amyg- 
dalitis und  Plaques 

auf  beiden 
Mandeln.  Nacken- 
und  Leistendriisen 

geschwollen. 


2,5—3,0. 

Im  ganzen 

26,5. 


Tage 


Am  vierten  Tage  (3,0)  ist  die 
Coryza  geringer;  Botung  und 
Schwellung  der  Mandeln  haben 
nachgelassen,  die  Plaques  reinigen 
sich. 

Am  achten  Tage  ist  das 
Schleimhaut- Syphilid  geheilt,  die 
Driisenverhartung  geschwunden, 
so  dafs  man  die  Leistendriisen 
kaum  nochfuhlt.  Gewicht:  60,5kg. 
Harnstoff:  4,091. 
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Paludismus 

Primarer 
Schanker 

Beginn 

der  sekundaren 

Symptome 

Frilhere 
Behandlung 

5. 

M. 

23  J. 

Mit  13  Jahren 

ein  Jahr 

lang. 

Vor 

27a  Monaten 

Schanker. 

Vor  1V»  Monaten 

disseminierte 

Papeln ;  Plaques  der 

Mundschleimhaut. 

20  Pillen  von 

Hydrg.  tannicum 

vor  Auftreten  der 

sekundaren 

Symptome. 

6. 

M. 

32  J. 

Je  ein  Anfall  mit 
9  u.  15  Jahren. 

Vor  vier 

Monaten 

harter 

Schanker  der 

Eichel. 

Vor  2V«  Monaten 

papuloses  Syphilid. 

Vor  zwei  Monaten 

Schleimhaut-Plaque8 

im  Rachen. 

Eeine. 

7. 

M. 

25  J. 

In  der  Kindheit 
mehrere  Anfalle. 

Vor  einem 

Jahre  auf  der 

Vorhaut. 

Kurze  Zeit  darauf 
Angina  und   Coryza 

syphilitica. 

Keine. 

8. 

M. 

25  J. 

Malaria  wahrend 
der  Kindheit. 

Vor  40  Tagen 
Schanker  an 
der  Vorhaut. 

Vor  20  Tagen 
papuloses  Syphilid. 

Keine. 
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Allgemein- 
Befinden 

Status  praesens 

Behandlung 
Menge           Dauer 

Therapeutischer  Erfolg 

Hamstoff 
17,934. 
Kein  Eiweifs. 
Korper- 
gewicht 
65  kg. 

Roseola;  Plaques 
auf  den  Mandeln. 
Leistendriisen  ge- 
schwollen.    Die 
Sub-Occipital- 
Driisen  sind 
haselnufsgrofs. 

2,5—3,75. 

1m  ganzen 

49,75. 

15 

Tage 

Am  vierten  Tage  ist  das  Haut- 
Syphilid    abgeblafst,    die   Bander 
verwischt;  die  Bander  der  Schleim- 
haut-Plaques  sinken  ein. 

Am    zwblften    Tage    sind    die 
Plaques    geheilt    und    es    besteht 
nur   noch    ein  Best  des  Hautaus 
schlages. 

Am    15.  Tage    sind    die    Sub- 
Occipital-Drusen    kaum    noch    zu 
fiihlen;  die  Leistendriisen  dagegen 
sind     noch     nicht    merklicn    ab- 
geschwollen.      Gewicht:    64,3  kg. 
Hamstoff:  19,215. 

Anamie ; 

Hamstoff 

14,091. 

Disseminierte 

Hautpapeln. 

Plaque  auf  der 

rechten  Mandel 

und  auf  der  Eichel. 

Leisten-  und 

Nackendriisen 

geschwollen. 

Kopfschmerz. 

2,0—3,0. 

Im  ganzen 

44,25. 

Verband  von 

schwacher 

Borlosung. 

16 
Tage 

Am    nachsten  Tage  Auftreten 
frischer  Papeln  am  Ellbogen  und 
den  Schultern,  dabei  Temperatur- 
erhohung  (39,2°).  Am  dritten  Tage 
sehen  die  Syphilide  etwas  veran- 
dert  aus.   Am  sechsten  Tage,  nach 
2,5  Jodcbinin    ist    das   Geschwur 
an  der  Eichel  geheilt.    Am  elften 
Tage  gewahrt  man  an  Stelle  der 
Papeln       eingesunkene      violette 
Flecke.     Am  16.  Tage  sind  auch 
die      Driisen      bedeutend      abge- 
schwollen.     Hamstoff:  16,633. 

Anaemia 
syphilitica. 

Coryza  foetida; 

Schleimhaut- 

Plaque  der 

Mandeln  und  des 

Gaum  ens. 

Leisten-Cervical- 

und  Submaxillar- 

Driisen 

geschwollen. 

0,1—2,0. 

Im  ganzen 

37,4. 

31 

Tage 

Nach     20    Tagen     (2,0)     sind 
Nasenausflufs     und    Plaques     ge- 
ringer;  nach  31  Tagen  sind  samt- 
liche  Symptome  geschwunden,  nur 
die  Driisen  unverandert. 

Papuloses  Syphilid 

Schleimhaut- 

Plaques  am 

Scrotum  und  den 

Mandeln.    Balano- 

Posthitis. 

Phimosis.  Driisen- 

schwellungen  am 

Hals  und  in  den 

Leisten. 

2,0—4,0. 
Im  ganzen 

176,0. 

Aufserdem 

Behandlung 

der  Balano- 

Posthitis  mit 

3°/oiger 

Creolin- 

losung. 

55 

Tage 

Am  fiinften  Tage  (2,5)  fangen 
die  Plaques  an   sich  zu  reinigen ; 
das  Hautsyphilid  bleibt  noch  un- 
verandert.   Am  zehnten  Tage  (3,0) 
ragen  die  Papeln  nicht  mehr  her- 
vor  und  bedecken  sich  mit  Kleien- 
schuppen  ;  die  Scrotalplaques  teil 
weise  geheilt.     Die  Vorhaut  lafst 
sich  zuriickziehen,    die  Eichel  ist 
geschwiirig.     Am  29.  Tage  treten 
an    Stelle    der    Papeln    Pigment- 
flecke ;    zum  Teil   sind  noch  Epi- 
dermisschuppen  vorhanden.     Am 
39.  Tage    sind    die  Flecke  glatt, 
alle  Plaques   geheilt,    die  Driisen 
fangen    an,    abzuschwellen.      Am 
55.  Tage  ist  auch  deren  Umfang 
wesentlich  geringer. 
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Paludi8mus 

Primarer 
Schanker 

Beginn 

der  sekundaren 

Symptome 

Friihere 
Behandlung 

9. 

M. 

33  J. 

Wahrend  der 
Kindheit  ein  Jabr 

lang 

intermittierendes 

Fieber. 

Vor 

15  Monaten 

Schanker 

am  Glied. 

Vor  14  Monaten 

Plaques  der  Mund- 

schleimhaut. 

Keine. 

10. 

W. 

26  J. 

Mit   acht  Jahren 

acht  Monate  lang 

intermittierendes 

Fieber. 

Unbestimmt. 

Narbe  an  der 

Clitoris. 

Vor  vier  Monaten 

Roseola ; 
vor  drei  Monaten 
Angina  syphilitica. 

Keine. 

11. 

W. 

20  J. 

In  der  Kindheit 
mehrere  Anfalle. 

Unbestimmt. 

Narbe  auf 

dem   Labium 

majus  dextr. 

Vor  5V»  Monaten 

papuloses  Syphilid. 

Vor  2Va  Monaten 

Angina. 

Keine. 

12. 

W. 

23  J. 

Mehrere  Anfalle 

von  Intermittens 

in  der 

Kindheit. 

Vor  ungefahr  sechs 
Wochen. 

Keine. 
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Allgemein- 
Befinden 

Status  praesens 

Behandlung 

Therapeutischer  Erfolg 

Menge 

Dauer 

Schleimhaut- 

1,5-2,0. 

15 

Am  vierten  Tage  verschwindet 

Syphilid  des 

Im  ganzen 

Tage 

das  ulcerose  Aussehen  der  Plaques, 

Gaumens.     An- 

29,25. 

die   am  elften  Tage  ganz  geheilt 

schwellung   der 

sind.       Die     Driisenschwellungen 

Hals-  und  Leisten- 

bleiben  unbeeinflufst. 

driisen. 

Anamie, 

Coryza,  Angina  et 

3,0. 

25 

Am    vierten    Tage    deutlicher 

Urethritis, 

Roseola 

Im  ganzen 

Tage 

Nachlafs     der     Gelenkschmerzen. 

Vaginitis, 

syphilitica, 

57,0. 

Am  elften  Tage  sind  die  Schleim- 

Metritis 

Adenitis 

haut-Syphilide   geheilt,    an  Stelle 

blennor- 

ingunialis. 

der  Roseola   bestehen    blafsgelbe 

rhagica, 

Flecke.        Die     Gelenkschmerzen 

Arthritis 

haben  ganz  aufgehort,  die  Drtisen- 

blennor- 

anschwellung     ist     geschwunden. 

rhagica. 

Am  14.  Tage  wird  das  Mittel  aus- 

Harnstoff 

gesetzt;  fiinf  Tage  spater  starker 

19,215. 

Riickfall :  frische  schwacheRoseola, 

Gewicht 

die    nach    sechs    Tagen    weiterer 

58  kg. 

Behandlung  wieder  verschwindet. 
Gewicht:  58,8.    Harnstoff:  24,339. 

Anamie  und 

Papuloses 

2,0—4,5. 

44 

Am    vierten    Tage    sehen    die 

aus- 

Syphilid;  Angina-, 

Bei  dieser 

Tage 

Schleimhaut-Plaques    besser    aus. 

gesprochene 

Kopfschmerzen. 

Gabe 

Am  17.  Tage  sind  die  Hautpapeln 

Abmagerung 

Chinismus. 

durch  violette  Flecke  ersetzt.    Am 

seit 

Es  wird  auf 

27.  Tage    sind    die    Schleimhaut- 

l*/«  Monaten. 

3,0  hinunter- 
gegangen, 
spater  aber 

werden 

wieder  4,0 

gegeben. 

Im  ganzen 

Syphilide  geheilt.  Korpergewicht : 
49,5  kg.     Harnstoff:  15,372. 

Am  36.  Tage  wird  die  Behand- 
lung abgebrochen.  Vier  Tage 
danach  Riickfall :  Syphilitischer 
Ausschlag  und  Plaque  auf  der 
Mandel.      Heilung    des    Riickfalls 

■*>-. 

154,5. 

nach  sechs  Tagen.  Gewicht :  49,1kg. 
Harnstoff:  15,572. 

Gewicht 

Schleimhaut- 

2,0—3,0. 

42 

Am  achten  Tage  reinigen  sich 

73  kg. 

Plaques  und 

Im  ganzen 

Tage 

die    Plaques;    die  Vegetation    ist 

Harnstoff 

Vegetationen  der 

28,0. 

betrachtlich  verkleinert.    Am  20. 

15,372. 

Vulva.     Leisten- 

undNackendriisen- 

Entzundung. 

Tage  sichtbare  Besserung.  Da  die 
Vernarbung  am  28.  Tage  noch 
nicht  geniig  end  weit  vorgeschritten 
scheint,  so  sucht  man  sie  mit 
Kauterisation  und  Verbanden  zu 
beschleunigen.  Am42.Tagevollige 
Heilung;  Driisen  stark  verkleinert. 
Gewicht :  73,8  kg.Harnstoff:  16,653. 
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Uber  die  Loslichkeit  des  Steinkohlenteers 

in  verschiedenen  Fliissigkeiten  und  uber  die  therapeutische 

Verwertung  dieser  Losungen. 

Vortrag 

gehalten  in  der  dermatologischen  Abteilung  der  68.  Versammlung  deutscher 

Naturforscher  und  Arzte  in  Frankfurt. 

Von 

Dr.  med.  et  phil.  Arnold  Sack  in  Heidelberg. 

Jenes  Mixtum  compositum ,  das  wir  Teer  nennen,  hat  seit  alten 
Zeiten  eine  hervorragende  Rolle  in  der  Behandlung  von  Hautkrankheiten 
gespielt.  Allerdings  ist  sein  Gebrauch  in  der  neueren  Zeit  durch  Heil- 
mittel  wesentlich  eingeschrankt  worden,  welche,  zum  Teil  aus  dem  Teer 
selbst  gewonnen,  unserer  nach  Exaktbeit  strebenden  Zeit  insofern  einen 
Fortscbritt  im  Vergleicb  mit  dem  Teer  zu  bedeuten  seheinen,  als  sicb 
ihre  cbemiscbe  Natur  viel  besser,  als  die  des  Teers,  ergrunden  und 
charakterisieren  lafst.  Von  Teer  lafst  sicb  selbstredend  nicbt  bebaupten, 
dafs  er  ein  Korper  ware,  der  eine  ausgepragte  ebemiscbe  Pbysiognomie 
hat,  noch  weniger  aber,  dafs  seine  Zusammensetzung  vollends  erkannt 
worden  ware.  Trotz  aller  Fortschritte  und  praktiscber  Errungenscbaften  der 
Teerchemie,  bleibt  dieser  ungemein  komplizierte  Korper  in  mancher  Be- 
ziehung  noch  ein  unerforschtes  Ratsel,  und  wir  sind  noch  weit  von  dem 
Zeitpunkt  entfernt,  wo  man  alle  seine  Komponenten  und  Derivate  kennen 
wird.  Darin  wurzelt  zum  Teil  auch  die  Abneigung,  welche  der  Teer 
manchem  nicht  nach  empirischer  Basis  allein,  sondern  vorwiegend  nach 
wissenschaftlicher  Begriindung  der  therapeutischen  Erfolge  strebenden 
Dermatologen  einflofst.  Und  doch  lehrt  die  Erfahrung,  dafs  der  Teer,  auch 
trotz  seiner  unbestimmten  Zusammensetzung,  nach  wie  vor  ein  machtiger 
Heilfaktor  im  Kampf  gegen  Hautkrankheiten  bleibt.  Bringt  seine  An- 
wendung  dagegen  nicht  allzu  selten  Mifserfolge  und  Enttauschungen  mit 
sich,  so  ist  der  Grund  dafiir  auch  in  seiner  Anwendungsart  zu  sucben, 
die  nicht  immer  zweckmafsig  gewahlt  ist.  Bei  uns  in  Deutschland 
ist  man  gewohnt,  in  der  bei  trockener  Destination  verschiedener  Holzarten 
(Fagus,  Juniperus  u.  a.)  gewonnenen  oligen  Fliissigkeit,  die  man  als  Holz- 
teer,  Buchenteer,  Cadinol  u.  s.  w.  bezeichnet,  ein  dem  aus  Steinkohlen 
bei  Leuchtgasfabrikation  dargestellten  Destillat  (01.  oder  Pix  lithantracis) 
wesentlich    liberlegenes   Produkt    zu    sehen,   —   ob    mit   Recht,   ist   eine 
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andere  Frage.  Die  giinstigen  Erfahrungen ,  welche  die  Englander  mit 
ihrer  Solution  of  Coal  Tar  und  die  Franzosen  mit  ihrem  Coaltar  saponine 
bis  jetzt  geraacht  haben,  miifste  uns  docb  zum  mindesten  zur  Nachprtifung 
dieser  Ansicht  veranlassen.  Bis  jetzt  ist  es  bei  uns  zu  Lande  noch 
immer  bei  nur  schwaehen  Versuchen  geblieben,  den  Ruf  des  Steinkohlen- 
teers  zu  rebabilitieren.  So  hat  Fischel  ein  Praparat  angegeben,  das  er 
anfangs  Liq.  anthracis  Fischel  taufte  und  dessen  chemisch-physi- 
kalische  Zusammensetzung  er  spater  bekannt  gab.  Das  FisCHELsche 
Praparat,  von  dem  die  Rede  unten  sein  wird,  ist  eben  dem  Bediirfnis 
entsprungen,  auch  in  Deutschland  eine  Solution  des  Steinkohlenteers  zu 
besitzen,  welche  mit  der  bekannten  englischen  „  Wrights  alcoholic  solution 
of  Coal  Tar  (Liquor  carbonis  detergens)"  es  einigermafsen  aufnehmen  konnte. 
Das  englische  Praparat  —  es  ist  nicht  zu  leugnen  —  hat  hervorragende 
Eigenschaften,  die  es  sehr  wertvoll  erscheinen  lassen,  wie  tadellose  Rein- 
heit,  konstante  Zusammensetzung  und  angenehmen  aromatischen  Geruch. 
Es  bleibt  aber  immerhin  ein  Geheimmittel,  fur  das  sich  die  Produzenten 
schwer  bezahlen  lassen. 

Welche  Bestandteile  diese  Caol  Tar  solution  Wright  s  (Liquor  carb. 
detergens)  eigentlich  enthalt,  weifs  man  namentlich  noch  immer  nicht  mit 
Bestimmtheit.  In  den  letzten  Jahren  enthielten  die  pharmazeutischen 
Zeitschriften  wiederholt  Anfragen,  was  denn  nun  dieser  engliche  Teer 
oder  Liquor  carb.  detergens  eigentlich  sei.  Die  darauf  erfolgten  Antworten1 
stimmten  nicht  in  Allem  uberein,  doch  sagten  die  meisten  mit  grofser 
Wahrscheinlichkeit  aus,  dafs  die  Hauptsache  dabei,  wie  auch  bei  dem 
franzosischen  Coaltar  saponin^  das  Digerieren  von  Steinkohlenteer  mit  stark 
saponinhaltiger  alkoholischer  Quillayatinktur  sei.  Ein  ahnliches  Pra- 
parat, das  in  England  als  Liquor  picis  carbonis  vielfach  fur  den  WitiGHTschen 
Liquor  carbonis  detergens  substituiert  wird,  ist  nach  der  Formelsammlung  der 
Brit.  Pharmacop.  confer.  1886  hergestellt  durch  zweitagige  Digestion  bei 
ca.  50°  von  vier  Teilen  Steinkohlenteer  mit  zwanzig  Teilen  Quillaya- 
tinktur, absetzen  lassen  und  filtrieren.  Die  fur  diesen  Zweck  Verwen- 
dung  findende  Tinct.  Quillayae  wird  aus  der  grobgepulverten  Rinde  durch 
Perkolation  mit  Weingeist  im  Verhaltnis  von  1  :  10  bereitet. 

Damit  war  aber  die  Sache  nicht  erledigt.  Es  konnte  sich  unmoglich 
um  so  klare  Verhaltnisse,  wie  diese  Angaben  es  glaubhaft  machen  wollten, 
handeln,  da  die  Nachpriifung  der  Thatsachen  vor  Allem  ein  nur  ganz 
unbedeutendes  Losungsvermogen  des  Steinkohlenteers  in  Alkohol  ergeben 
hat.  und  dabei  keineswegs  ein  dem  Liquor  carbonis  detergens  ahnliches 
Praparat  erzielt  werden  konnte. 


1  Vergl.  Pharm.  Centr.  Halle.   1890.  pag.  140.  1892.  pag.  175.   Pharm.  Ztg.  1894. 
pag.  424,  442,  460.  1895.  pag.  671,  805. 
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Es  war  daher  als  ein  Fortschritt  zu  begrufsen,  als  Pischel  im  Verein 
mit  dem  Apotheker  Wentzel  ein  neues  LosuDgsverfahren  fur  Steinkohlen- 
teer,  das  an  Leistikows  Versuche  anknupfte,  veroffentlicht  hat.2 

Das  von  Fischel  angewandte  Gemisch  von  Alkohol  und  Benzol  ver- 
mochte  schon  viel  mehr,  als  Alkohol  allein,  vom  Teer  zu  losen,  wenn 
auch  Fischel  uns  die  Gewichtsmengen  der  gelosten  Substanzen  leider 
nicht  angibt.  Aufserdem  ermoglichte  es  auch,  dem  Liq.  anthracis  simplex, 
wie  Fischel  sein  erstes  Praparat  nannte,  auch  grofsere  Mengen  von 
Salicylsaure ,  Resorcin  und  —  bei  gewissen  Kautelen  —  auch  Schwefel- 
kalium  zu  inkorporieren  und  so  ein  Mittel  herzustellen,  das  in  seinen 
Wirkungen  den  sog.  Schalpasten  kaum  nachsteht.  Dieses  Praparat  ist 
von  Fischel  Liquor  anthracis  compositus  benannt  und  mit  Erfolg  thera- 
peutisch  verwendet  worden. 

Mit  diesem  Liquor  anthracis  konnte  aber  die  Reihe  der  einschlagigen 
Versuche  nicht  als  abgeschlossen  gelten.  So  hat  auch  Herr  Apotheker 
Dr.  Glassner  in  Heidelberg,  durch  mich  veranlafst,  daruber  nachgedacht, 
wie  dieser  Frage  von  einer  anderen  Seite  beizukommen  sei  und  ist  dabei 
auf  den  gliicklichen  Gedanken  verfallen,  Ace  ton  als  Losungsmittel  zu 
versuchen,  —  dasselbe  Aceton,  welches  in  der  Industrie  als  Losungsmittel 
haufig  gebraucht  wird.  Die  Versuche,  die  wir  zusammen  anstellten,  er- 
gaben  ein  uberraschend  gunstiges  Resultat. 

Im  Anfang  bedienten  wir  uns  drei  verschiedener  Losungen,  wobei 
wir  von  einfachen  Gewiehtsverhaltnissen  ausgegangen  waren.  Fiinfzehn 
Gewichtsteile  gewohnlichen,  aus  der  Gasfabrik  zu  Heidelberg  bezogenen 
Steinkohlenteers  losten  wir  in  hundert  Teilen  Flussigkeit.  Die  letztere 
bestand  in  einer  Versuchsreihe  aus  reinem  Alkohol,  in  der  anderen  — 
aus  gleichen  Teilen  Alkohol  und  Aceton  und  in  der  dritten  —  aus  Aceton 
allein.  Nachher  dehnten  wir  unsere  Versuche  auch  auf  Spiritusather- 
Gemisch,  auf  Benzol,  Benzol-Spiritus,  Benzol- Aceton-Gemisch  aus.  Bei 
dem  letzteren  haben  wir  die  Zahlenverhaltnisse,  wie  sie  Fischel  fur  seinen 
Liquor  anthracis  angibt  (10  Teile  Teer  auf  20  Teile  Benzol  und  77  Teile 
Spiritus)  berucksichtigt,  nur  haben  wir  die  unwesentlichen  Beimengungen 
von  Ricinus-  und  atherischen  Olen,  die  darin  enthalten  sind,  weggelassen. 

Wir  kamen  dabei  zu  sehr  merkwurdigen  Resultaten,  welche  ich  unten 
in  einer  Tabelle  zusammenfasse,  in  der  die  Gewichtsmengen  der  auf  dem 
Filter  gebliebenen  Riickstande  in  Prozenten  ausgedriickt  sind,  und  so  die 
Loslichkeitsgrade  des  Teers  in  verschiedenen  Flussigkeitsgemischen  ver- 
anschaulicht  werden. 


2  L.  Fischel.   Uber  ein  neues  Teerpraparat.   Vortrag  gehalteu  am  6.  November 
1894  in  der  Berl.  Dermat.  Vereiuigung.    Archiv.  f.  Derm.   Bd.  XXX.  pag.  91  u.  a.  a.  0. 
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Versuchsfliissigkeiten,  die  zur  Losung  verwendet  wurden. 


Direkte 

Berechnungdes 

BUckstandes 

in  % 


Indir.  Berech- 

nungd.gelosten 

Substanzen 

in  o/0 


I.  Pic.  lithantracis  15,0  in  Aceton  100,0 

II.  Pic.  lithantracis  15,0  in  Aceton  50,0  Spiritus  50,0 

III.  Pic.  lithantracis  15,0  in  Spiritus  100,0 

IV.  Pic.  lithantracis  15,0  in  Spiritus  50,0,  Ather  50,0  . 
V.  Pic.  lithantracis  15,0  in  Benzol  100,0 

VI.  Pic.  lithantracis  15,0  in  Benzol  50,0,  Aceton  50,0  . 

VII.  Pic.  lithantracis  10,0  in  Benzol  20,0  Aceton  77,0  . 

Zaklenverhaltnisse  nach  Fischel,  statt  Spiritus  Aceton  versucht. 

VIII.  Pic.  lithantracis  10,0  in  Benzol  20,0.  Spiritus  77,0 

Nach  Fischels  Liquor  antrac.  simpl. 


33,0 

37,3 

86,6 

36,0 

33,0 

30,66 

28,0 

40,0 


67,0 

62,7 

13,4 

64,0 

67,0 

69,44 

72,0' 

60,0 


Die  VersuchsbedinguDgen  sind  iiberall  die  gleiclien  gewesen.  Der 
Steinkohlenteer  wurde  mehrere  Tage  lang  mit  der  jeweiligen  Flussigkeit 
bei  Zimmertemperatur  stehen  gelassen,  wahrend  dieser  Zeit  haufig  um- 
geschuttelt  und  nach  Ablauf  dieser  Zeit  filtriert.  Der  Filterriickstand 
wurde  mit  dem  betreffenden  Losungsmittel  so  lange  und  so  haufig  nach- 
gewaschen,  bis  alle  gelosten  Substanzen  durch  das  Filter  durchgegangen 
waren  und  auf  dem  Letzteren  nur  noch  trockenen  Ruckstand  zuruck- 
gelassen  hatten.  Dieser  wurde  nun  gewogen  und  sein  prozentuales  Ver- 
haltnis  zur  ganzen  Menge  des  verwendeten  Steinkohlenteers  bestimmt. 
Ich  bin  in  der  Lage  Ihrjen  hier  die  samtlichen  Riickstande  in  Substanz 
vorzulegen. 

Schon  bei  der  ersten  Versuchsreihe  zeigte  sich  die  auffallende  Differenz 
in  dem  Losungsvermogen  des  Alkohols  und  des  Acetons.  Wahrend  die 
spirituose  Losung  nicht  weniger  als  86,6%  harzigen  fiiickstandes  ergab, 
hinterliels  die  reine  Acetonlosung  nur  33  %  vollstandig  trockener,  pulveriger 
Substanz.  Die  Losung  in  Spiritus  und  Aceton  as  steht  dazwischen, 
wenn  auch  die  losende  Eigenschaft  des  Acetons,  der  hemmenden  Wirkung 
des  Spiritus  gegeniiber,  unverhaltnismafsig  stark  bei  ihr  zum  Ausdruck 
kommt:  sie  ergiebt  namlich  nicht  mehr  als  37,3%  Trockenriickstand. 

Somit  war  die  Uberlegenheit  des  Acetons  als  Losungsmittel,  anderen 
genannten  Fliissigkeiten  gegeniiber,  mit  Evidenz  nachgewiesen.  Nur  war 
das  Ergebnis  bei  gleichen  Teilen  Spiritus  und  Ather  (Versuchsreihe  IV) 
auch  ein  auffallend  gunstiges.  Doch  kommt  diese Mischung  therapeutisch 
nur  wenig  in  Betracht. 

Wie  grofs  war  aber  meine  Uberraschung,  als  sich  spater  zeigte,  dafs 
auch  Benzol,  das,  wie  oben  gezeigt,  der  Hauptbestandtheil  der  FiscHELschen 
Losung  ist,  genau  dieselbe  Loslichkeitsstufe,  wie  Aceton  einnimmt,  indem 
es  auch  nur  33  %  Trockenriickstand  hinterlafst  (Versuchsreihe  V).  Daraus 
aber    zu    folgern,     dafs    beide    Losungsmittel    untereinander    gleichwertig 
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seien,  ware  allerdings  ubereilt,  denn  sonst  miifsten  wir  bei  der  Lbsung 
des  Teers  in  gleichen  Teilen  Benzol  und  Aceton  wiederum  denselben 
Riickstand  (33%)  erwarten,  wabrend  er  in  Wirklicbkeit  nur  30,66%  be- 
tragt  (Versuchsreibe  VI).  Welcbem  von  beiden  der  Lbwenanteil  bei 
dieser  erbbbten  Lbsungsarbeit  zufallt,  ob  dem  Aceton  oder  Benzol,  lafst 
sicb  unscbwer  aus  dem  paradoxen  Versucbsergebnis  folgern,  welcbes  bei 
der  Lbsung  von  Teer  in  ungleicben  Mengen  Aceton  und  Benzol  re3ultiert 
(Versucbsreibe  VII).  Bei  diesen  Versucben  nabmen  wir  uns  die  FiscHELscbe 
Vorscbrift  zum  Vorbild  (also  10  Teile  Teer  auf  20  Teile  Benzol  und 
77  Teile  Spiritus)  mit  dem  Unterscbied  nur,  dafs  wir  anstatt  Spiritus 
Aceton  substituierten.  In  diesem  Gemiscb  von  ungleicben  Teilen  Aceton 
(77  Teile)  und  Benzol  (20  Teile)  d.  b.  also  beim  tlbergewicbt  von 
Aceton  lost  sicb  unser  Teer  nocb  besser,  als  in  Aceton  und  Benzol  u, 
indem  er  den  geringsten  Riickstand  (von  nur  28  °/o)  binterlafst.  Ergo, 
Aceton  ist  es,  das  immer  und  unter  alien  Umstanden  die  meisten  Mengen 
von  Steinkoblenteer  lost.  Warum  nun  so  grofse  Verscbiebungen  in  den 
Gewicbtsmengen  der  Losungsmittel  nur  so  unbedeutende  Verscbiebungen 
in  jenen  des  Riickstandes  erzeugen,  entziebt  sicb,  wie  nocb  mancber  dunkle 
Punkt  in  der  Teerfrage,  jeder  Erklarung.  Vielleicbt  kommen  hier  ge- 
wisse  elective  Wirkungen  der  verschiedenen  Losungsmittel  auf  verscbiedene 
Bestandteile  des  Teers  in  Frage,  vielleicbt  sind  aucb  ganz  andere  un- 
bekannte  Vorgange  bier  im  Spiel. 

Tbatsacbe  ist  —  und  dies  scbeint  mir  praktiscb  ungemein  wicbtig  — 
dafs  unter  alien  angefubrten  Fliissigkeiten  Aceton  und  immer  Aceton  es 
ist,  welcbes  die  grofsten  Mengen  Teer  zu  Ibsen  vermag. 

Am  deutlicbsten  springt  dieser  Vorzug  des  Acetons  in  die  Augen, 
wenn  wir  nun  die  ursprunglicbe  FiscHELscbe  Lbsung  (Liq.  Antbr.  simpl.) 
zum  Vergleicb  beranzieben,  wo  anstatt  77  Teile  Aceton,  wie  wir  es  ge- 
nommen  batten,  neben  20  Teilen  Benzol  in  Wirklicbkeit  77  Teile  Spiritus 
darin  sind  (Versucbsreibe  VIII).  Dieser  Liq.  Antbr.  Fischel  binterlafst 
nun  auf  dem  Filter  einen  Riickstand  von  nicbt  weniger  als  40  % !  Stellen 
wir  diesen  40%  der  FisCHELscben  Benzol -Spiritus -Lbsung  die  28% 
unserer  Benzol- Aceton-Lbsung  gegentiber,  so  sind  wir  der  Miibe  entboben, 
die  tlberlegenbeit  unserer  Lbsung  zu  betonen.3 

Obwobl  die  Natur  der  dabei  gelbsten  Bestandteile  des  Teers  unserer 
Kenntnis  vorlaufig  entzogen  ist,  so  ist  doch  a  priori  anzunebmen,  dafs  ein 
Kbrper,  der  wesentlicb  grbfsere  Mengen  Teer  zu  Ibsen  vermag,  neben 
mancben  fur  den  tberapeutiscben  Erfolg  entbebrlicben  Substanzen,  auch 
von   jenen    nocb    nicbt    ganz    bekannten  Stoffen    des   Teers    vielmebr    in 


8  Zu  notieren  ware  nur  noch  das  paradoxe  Verhalten  der  Holzteere  z.  B.  der 
Pix  liquida  fagi,  welche  in  alien  Fallen  nur  gauz  geringen  Riickstand  giebt,  in  Aceton 
aber  (2,3  °'o  Riickstand)  weniger  als  in  Spiritus  (1,3%)  gelost  wird. 
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Losung  iiberzufiibren  vermag,  auf  welchen  die  Heilwirkung  des  Teers  be- 
ruht,  —  dais  also  die  Acetonlosung  des  Steinkohlenteers  ceteris  paribus 
eine  grbfsere  therapeutische  Braucbbarkeit  uns  in  Aussicht  stellen  mufs, 
als  alle  anderen  bis  jetzt  versuchten  Teerlosungen. 

Und  so  will  ich  zur  therapeutischen  Seite  unserer  Frage  tibergeben. 
Hier  mufs  zuerst  die  Frage  beantwortet  werden,  wie  Aceton  an  und 
fur  sich  der  Haut  bekommt,  ob  reines  Aceton  nicbt  schon  allein  die  Haut 
irritieren  oder  schadigen  kann.  Die  in  dieser  Ricbtung  von  mir 
angestellten  Versucbe  baben  nun  ergeben,  dafs  Aceton  ein  fur  die  Haut 
ganzlieh  indifferenter  Stoff  ist,  der  aucb  bei  baufiger  Anwendung 
un  bei  sebr  irritabler  oder  scbon  irritierter  Haut  absolut  keine  Reizungen 
bervorruft.  Ob  dem  Aceton  nennenswerte  toxiscbe  Bedeutung  bei  aufser- 
licber,  cutaner  Anwendung  zukommt  ist,  zum  Mindesten  sebr  zweifelbaft, 
wenigstens  hat  sich  bis  jetzt  kein  Anbaltspunkt  fur  eine  solcbe  Annabme 
ergeben.  Im  Vergleicb  mit  dem  Spiritus  und  dem  Atber  ist  Aceton  nur 
als  ein  angenebmer  Korper  zu  bezeicbnen,  insofern  als  ihm  die  Reiz- 
wirkungen  der  ersteren  Substanzen  abgeben,  wahrend  seine  geringere 
Fluchtigkeit,  namentlicb  dem  Atber  gegeniiber,  eine  bessere  Verteilung  auf 
der  Oberfiacbe  und  ein  rascberes  Eindringen  in  die  Haut  erwarten  lassen. 
Aufserdem  ist  sein  G-eruch  angenebm  kraftig  und  verdeckt  zum  grofsten 
Teil  den  nicbt  Allen  sympatbiscben  Teergerucb. 

Als  Vebikel  fur  den  Steinkoblenteer  entspricbt  also  Aceton  alien  An- 
forderungen:  es  erlaubt  eine  gleicbmafsige  Verteilung  der  Teerlosung  auf 
der  Haut,  was  namentlicb  bei  groiseren  Flachen  sebr  in  Frage  kommt, 
es  ermoglicht  ibr  rascbes  Eindringen  in  die  Haut,  es  erleicbtert  wegen 
absoluter  Reizlosigkeit  die  Teeranwendung  aucb  dort,  wo  andere  Praparate 
nicbt  so  gut  vertragen  werden,  es  verbreitet  einen  kraftigen  angenebmen 
Gerucb  und  scbliefslicb  ermoglicht  es  eine  ungemein  billige  und  doch 
hervorragend  wirksame  Teerverschreibung. 

Heine  therapeutischen  Versuche  mit  Teeraceton  (denn  dieses  habe 
ich  vorwiegend  gebraucht)  habe  ich  bei  verschiedenen  Dermatosen  an- 
gestellt,  und  zwar  nicht  nur  bei  trockenen,  sondern  auch  bei  feuchten 
Hautkatarrhen,  wie  auch  bei  rein  mykotischen  Affektioneu.  Ich  mochte 
es  ganz  besonders  fur  die  Behandlung  von  ausgedehnten ,  mit  starkem 
Juckreiz  einhergehenden  trockenen  und  auch  schon  lichenifizierten 
Ekzemen  empfehlen,  wo  die  Anwendung  auch  an  sehr  grofsen  Flachen 
ungemein  einfach,  sauber  und  expeditiv  ist.  Auf  solche  trockene  Flachen 
mit  einem  Pinsel  aufgetragen,  hinterlafst  die  Losung  nach  kiirzester  Zeit 
einen  fast  ganz  trockenen,  gelblich-braunen,  wie  Firnifs  haftenden 
Spiegel,  der  nur  nach  wiederholten  Waschungen  verschwindet.  Die 
Aufpinselung  kann  bei  einfachen  Teeracetonlosungen  unbegrenzt  haufig 
vorgenommen    werden.      Schon    nach    sehr    kurzer  Zeit    macht    sich    die 

34* 
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Wirkung  geltend,  indem  nicht  nur  die  Schuppung,  sondern  auch  die 
Infiltrate  schwinden  und  der  lastige  Juckreiz  nachlafst.  Von  iiberraschend 
schneller  Wirkung  ist  aber  Teeraceton  bei  jener  so  lastigen  Erkrankung 
der  Hand  und  der  Finger,  die  wir  als  Dysidrosis  oder  Cheiropompholyx  be- 
zeichnen.  Das  Eintrocknen  und  Exfoliieren  der  Blaschen  vollzieht  sich 
so  rascb,  dafs  man  scbon  nach  24  Stunden  dieselben  nicht  wiederfindet. 
Dabei  tritt  aucb  eine  nennenswerte  Herabsetzung  der  Schweifssekretion  in 
den  Vordergrund,  so  dafs  die  Hautflache,  die  sich  bis  dahin  feucht  und 
kalt  anfuhlte,  sehr  bald  vollstandig  trocken  wird. 

Bei  abheilender  Sykosis  coccogenes,  wo  die  Pustulation  im  Abnehmen 
begriffen  ist  und  bei  leichten  Fallen  von  Herpes  tonsurans  ist  Teeraceton 
wiederum  ein  machtiges  Hulfsmittel  fur  die  Behandlung.  Ebenso  wirksam 
erweist  es  sich  bei  manchen  seborrhoischen  Affektionen ,  speziell  des 
Kopfes.  Schliefslich  ist  es  uberall  dort  anzuwenden,  wo  wir  auch  sonst 
Teertherapie  bevorzugen. 

So  ware  ungefahr  das  Anwendungsgebiet  der  reinen  Acetonlosung 
des  Teers  abgegrenzt,  wenn  wir  von  selteneren  Hauterkrankungen,  wie 
Pemphigus  z.  B.  absehen,  fur  die  uns  wahrend  dieser  Zeit  keine  Er- 
fahrungcn  vorlagen ,  wo  sie  sich  aber  gerade  vermoge  ihrer  Reizlosigkeit 
und  guten  Vertheilbarkeit  ganz  besonders  eignen  wurde. 

Hat  man  aber  vorgeschrittene  Para-  oder  Hyperkeratosen  vor  sich, 
so  erweist  sich  unsere  einfache  Teeracetonlosung  als  viel  zu  schwach  und 
man  ist  genotigt  zu  den  Zusatzen  wie  Salicylsaure,  Resorcin  u.  a.  zu  greifen, 
urn  die  reduzierende  oder  keratolytische  Kraft  des  Mittels  zu  steigern. 
Diese  Substanzen  losen  sich  ohne  Schwierigkeiten  in  der  Grundlosung 
auf.  Da  aber  die  Abstufung  dieser  Substanzen  dem  individuellen  Charakter 
jedes  einzelnen  Falles  angepafst  werden  mufs,  so  habe  ich  da  von  Abstand 
genommen,  eine  feste  Formel  anzugeben,  wie  Fischel  es  fur  seinen 
Liquor  compositus  thut;  ich  will  es  vielmehr  dem  Arzt  iiberlassen,  nach 
seinem  Gutdunken  unserer  Losung  soviel  Salicyl,  Resorcin  oder  auch 
andere  darin  losliche  Substanzen  einzuverleiben,  wie  viel  er  fur  den 
gegebenen  Fall  fiir  geeignet  halt.  Das  ist  nicht  nur  bequemer  und  ratio- 
neller,  sondern  es  benimmt  dem  Praparat  von  vornherein  jeden  Schein 
eines  Spezialartikels  oder  Geheimmittels  und  schliefst  auch  jedes  abhangige 
Verhaltnis  von  einer  bestimmten  Bezugsquelle  aus.  Somit  konnte  ich 
mich  auf  die  Angabe  der  Stamm-  oder  Grundlosung  beschranken,  die  nun 
von  Herrn  Hofapotheker  Dr.  Glassner  in  Heidelberg  vorratig  gehalten 
wird  und  auf  10  Teile  Steinkohlenteer  20  Teile  Benzol  und  77  Teile 
Aceton  entbalt.  Auf  Wunsch  kann  diese  Losung  durch  Zusatz  von 
atherischen  Olen  parfiimirt  werden. 

Diese  Grund-   oder  Stammlosung  habe  ich  Solutio  Lithantracis 
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acetonica  benannt,  welcbe  Bezeichnung  die  Hauptsache  kurz  und  biindig 
ausdruckt  und  mit  die  Verscbreibungsweise  wesentlich  erleicbtert. 

Die  Verordnungen    wiirden    demnacb   klar   und   iibersichtlicb  lauten, 

wie  z.  B.      / 

Ijfc   Solut.  Liihantrac.  acetonica  100,0 

DS.  oder 

$    Solut.  Lithantrac.  acetonica  100,0 
Cui  adde  Ac.  salicylic.  5,0 

MDS.  oder 

fy    Solut.  LitMntrac.  acetonica    20,0 
Cui  adde  Ac.  salicylic.  2,0 

Besorcin.  puriss.  resubl.  aTbiss.  8,0 
MDS.  (Nach  Art  einer  Schalpasta)  etc.  etc. 
tlber  die  beste  Einverleibungsart  von  Schwefel  sind  die  Versuche 
noch  nicht  abgescblossen.  Wie  sicb  eigentlicb  das  Scbwefelkalium  in 
Benzol  und  Spiritus,  wie  Fischel  es  will,  in  Gegenwart  von  Natronlauge 
ohne  Dekomposition  der  Grundlosung  losen  soil,  ist  mir  nicbt  recht  ver- 
standlicb.  Ubrigens  baben  wir  aucb  der  FisCHELschen  Vorscbrift  fiir  den 
Liquor  compositus  geniigt,  indem  wir  aucb  eine  Teer-Scbwefel-Salicyl- 
Hesorcin-Losung  in  Aceton  bergestellt  baben. 

Icb  iibergebe  nun  das  neue  Steinkoblenteerpraparat  den  Kollegen  mit 
der  Bitte,  weitere  Versucbe  damit  anzustellen. 


Allgemeine  Tuberkulose  und  Elephantiasis-Dermatitis 
ekzematosen  (seborrhoischen)  Ursprungs. 

Vorgetragen  auf  dem  dritten  international  en  dermatolog.  Kongresse  zu  London. 

Von 
Ch.  Audry,  Toulouse. 

Meine  Herren! 
Der  Gegenstand,  den  icb  bier  erortern  will,  lafst  sicb  folgendermafsen 
formulieren :  Die  Beziebungen  der  Tuberkulose  zu  den  nicbt  luposen 
Hautkrankbeiten.  Es  sind  dabei  drei  Falle  ins  Auge  zu  fassen.  Einmal 
kann  der  Hautausscblag  selber  tuberkulos  sein ;  oder  er  kann,  obne  selber 
die  cbarakteristiscben  Merkmale  zu  bieten,  docb  mit  einer  Tuberkulose 
der  Eingeweide  zusammenbangen,  oder  endlicb  die  tuberkulose  Cacbexie 
wirkt  auf  die  Haut  ein,  die  mebr  oder  weniger  aucb  von  dem  allgemeinen 
Verfall  betroffen  wird.  Bei  alien  drei  Mbglicbkeiten  aber  spielt  die 
Tuberkulose  eine  bervorragende  Rolle. 
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Ich  mbchte  nun  zeigen,  dafs  auch  andere  Falle  vorkomraeD,  dafs  die 
Tuberkulose  auch  bei  Personen  mit  irgend  einem  alten  Hautleiden,  und 
wahrscheinlich  infolge  dieses  Hautleidens  sich  einstellt. 

Ich  habe  eine  Frau  beobachtet,  bei  der  eine  ekzematose  Dermatitis 
ganz  alten  Datums  zu  aufsergewohnlichen  Hautstorungen  Anlafs  gab  und 
in  deren  Verlauf  eine  allgemeine  Tuberkulose  zum  Ausbruch  kam,  die 
zweifelsohne  durch  die  Dermatose  machtig  gefordert  wurde. 

Dermatitis   eccematif  ormis  seit  37  Jahren  bestehend;    im 
Anschlufs  daran  Elephantiasis;  zahlreiche  kalte  Abscesse  u.s.  w. 

Die  38jahrige  Patientin  wurde  am  16.  Januar  1895  auf  meiner 
Klinik  (Hotel  -  Dieu,  Salle  Sainte  -  C^cile  No.  9)  aufgenommen  und  blieb 
seitdem  in  meiner  Behandlung.     Vater  starb  an  Delirium  tremens. 

Im  zweiten  Lebensjahr  litt  sie  ihrer  Angabe  nach  an  einem  juckenden 
Ausschlag  von  starker  Ausdehnung,  der  ungefahr  ein  Jahr  dauerte ;  seitdem 
Furunkel  u.  s.  w. 

Mit  20  Jahren  erster  Anfali  von  Ekzem  an  der  linken  unteren 
Extremitat.  Mit  22  Jahren  erstes  Wochenbett,  dann  wieder  je  eins  mit 
25  und  27  Jahren.  Wahrend  dieser  7  Jahre  blieb  das  Ekzem  des  linken 
Schenkels  unverandert,  nach  der  letzten  Entbindung  jedoch  nahm  das 
Bein  langsam  aber  stetig  an  Umfang  zu.  An  diesem  Verhalten  hat  sich 
in  den  seitherigen  15  Jahren  nichts  verandert;  es  sind  nur  noch  Jucken 
und  Ekzemati3ation  hinzugekommen.  Auch  das  rechte  Bein  ist,  allerdiugs 
erst  seit  kurzerer  Zeit,  ergriffen.  Seit  einem  Jahre  kann  Patientin  nichts 
mehr  thun.  Im  Mai  1895  entwickelte  sich  in  der  linken  Fossa  infra- 
clavicularis  ein  umfangreicher  kalter  Abscefs.  Derselbe  wurde  auf  der 
chirurgischen  Abteilung  eroffnet,  ausgekratzt  und  draniert;  es  liefs  sich 
aber  kein  Zusammenhang  mit  Knochen  oder  Drusen  nachweisen ;  letzteres 
hatte  ich  stark  vermutet. 

Im  Juni  des  namlichen  Jahres  entdeckten  wir  auswarts  vom  linken 
grofsen  Trochanter  einen  weiteren,  sehr  umfangreichen  kalten  AbsceJfe;  er 
safs  subkutan  und  wurde  nicht  eroffnet  —  iiber  seinen  Ursprung  lafst  sich 
daher  nichts  aussagen  —  sondern  mit  vielen  Jodoformather-  und  Glycerin- 
einspritzungen  behandelt. 

Beim  Zugang  der  Patientin  auf  die  Abteilung  wurde  folgender  Status 
praesens  aufgenommen:  Kleine,  abgemagerte  Frau.  Linker  Ober-  und 
Unterschenkel  weisen  betrachtliche  Storungen  auf;  der  Unterschenkel  ist 
ungeheuer  verdickt  und  sitzt  wie  ein  grofser  Cylinder  auf  dem  Fufs. 
Die  Haut  ist  mit  Krusten  und  mit  einer  erweichten ,  schmutzigen 
Epidermisschicht  bedeckt,  hier  und  da  finden  sich  nassende,  rote  Stellen; 
am  unteren  Drittel,  und  namentlich  unter  und  hinter  den  Malleolen  besteht 
ein  ausgesprochener  Status  papillomatosus,    die   Haut    bildet    hier    kleine, 


479 

runde,  barte,  dicbtstehende  Warzen,  die  von  scbwarzlichen  Epidermis- 
fetzen  bedeckt  sind.  Der  Fufs  ist  weniger  verandert;  nur  seine  Haut  ist 
verdickt,  gespannt,  rot,  mehr  oder  weniger  nassend. 

Es  wurde  schon  erwabnt,  dafs  der  Unterschenkel  cylindrische  Gestalt 
habe;  die  Volumszunahme  betraf  seinen  oberen  Teil  also  weniger;  die- 
selbe  bat  bier  aber  den  namlicben  Cbarakter,  wenn  aucb  nicbt  den 
namlicben  Grad.  Der  Prozefs  erstreckt  sicb,  immer  scbwacber  werdend, 
bis  zur  Mitte  des  Oberscbenkels  und  bort  hier  ziemlicb  plotzlicb  auf.  Die 
Haut  ist  auf  dieser  Strecke  sebr  starr,  fast  glatt,  lebbaft  rot  und  fort- 
wabrend  nassend.  Die  Grenze  scbien  gesund  und  normal  zu  sein.  Das 
Jucken  war  namentlicb  auf  dem  Oberscbenkel  von  besonderer  Heftigkeit. 
Die  Drusen  waren  nicbt  gescbwollen,  die  Gelenke  und  Muskeln  nicbt 
beteiligt. 

Auf  dem  recbten  Bein  sind  die  Veranderungen  abnlicb,  nur  minder 
ausgesprocben ;  ein  ricbtiger  ElepbantenfuJfe  bat  sicb  bier  nocb  nicbt  ent- 
wickelt.  Die  Verdickung  beginnt  bier  unterbalb  des  Knies  und  reicht 
bis  zu  den  Knocbeln,  ein  papillomatoser  Zustand  ist  kaum  angedeutet 
und  der  Oberscbenkel  ist  ganz  gesund.  Auf  dem  Fufse  gewabrt  man  nur 
etwas  Rotung  und  Infiltration,  die  aber  bei  weitem  nicbt  den  hoben  Grad 
wie  links  erreicbt. 

Die  inneren  Organe  bieten  nicbts  Abnormes,  der  Harn  eiweifs-  und 
zuckerfrei.  Wabrend  ibres  andertbalbjabrigen  Aufentbalts  auf  der  Klinik 
erlitt  die  Patientin  keine  nennenswerte  Stoning  des  Allgemeinbefindens 
und  entbielt  ibr  Harn  niemals  abnorme  Bestandteile.  Es  wurden  in  dieser 
Zeit  nur  mebrfacbe  Anfalle  von  Seborrboea  erythematosa  des  Gesicbts, 
ein  Eccema  seborrboicum  retro-auriculare  und  verscbiedene  andere  Herde 
von  typiscbem  Eccema  seborrboicum  beobacbtet.  Bei  der  Bebandlung 
erwiesen  sicb  nur  verlangerte  Bader  und  immerwabrende  feucbte  Ein- 
packungen  wirksam;  nur  das  letztere  Mittel  war  im  stande,  das  Jucken 
zu  unterdrticken. 

Wir  baben  zwei  Biopsien  vorgenommen. 

Das  Allgemeinbefinden  bat  einstweilen  nocb  nicbt  gelitten  und  die 
Hauterkrankung  bat  sicb  betracbtlicb  zuriickgebildet.  Der  recbte  Unter- 
scbenkel  ist  ganz  gebeilt,  seine  Epidermis  ist  nur  nocb  etwas  gespannt, 
glanzend,  mit  weifsen  Narben  besetzt.  Das  linke  Bein  bat  um  die  Halfte 
an  Umfang  abgenommen,  alle  Macerationsfetzen  und  Borken  sind  ver- 
scbwunden,  das  Nassen  bat  aufgebort;  von  dem  Status  papillomatosus  ist 
fast  nicbts  mebr  zu  seben,  der  Fufs  ist  abgescbwollen  und  das  Jucken 
ertraglicb.  Patientin  ist  allerdings  erst  seit  15  Monaten  unausgesetzt  in 
Bebandlung,  die  Besserung  bestebt  erst  3 — 4  Monate  und  eine  vollige 
Heilung  ist,  wenn  uberbaupt  zu  boffen,  nocb  in  weiter  Ferae  (August  1896.) 

Die  mikroskopiscbe   Untersucbung   der  ausgescbnittenen  Stticke   liefs 


480 

nun  vor  allem  die  tuberkulbse  Natur  des  Leidens  mit  Sicherheit  aus- 
schliefsen.  Das  war  aber  gerade  der  Zweck  der  wiederholten  Biopsies, 
dafs  wir  uns  zu  einer  Zeit,  wo  die  Besserung  noch  nicht  weit  genug  vor- 
geschritten  war,  um  die  Hauttuberkulose  auszuscbliefsen,  und  wo  die 
Reibe  der  ekzematosen  Erscbeinungen  sicb  nocb  nicbt  abgewickelt  hatte, 
versicbern  wollten,  dafs  wir  bier  keine  Lupus-Elephantiasis  vor  uns  batten. 

Wir  fanden,  um  inicb  kurz  zu  fassen,  eine  durchgreifende  und  be- 
tracbtlicbe  Atropbie  des  Epitbeliums,  das  uberall  auf  3 — 4  Zelllagen 
gescbrumpft  war.  Die  erste  dieser  Lagen  bestebt  aus  normalen  Cylinder- 
zellen,  denen  2 — 3  Reiben  unregelmafsig  geformter  Zellen  folgen,  von 
denen  einzelne  nocb  deutlicbe  Spuren  einer  friscben  Karyokinese  zeigen. 
Kbrner-  und  Hornscbicbt  und  alles  iibrige  feblt.  Die  Papillen  sind  nur 
sparlicb  vorbanden;  ab  und  zu  sendet  die  Epidermis  lange,  zarte,  inter- 
papillare  Faden  aus. 

Die  Bindegewebsbundel  der  Cutis  sind  betracbtlicb  gescbwollen,  das 
elastiscbe  Grewebe  ist  bis  auf  einige  diinne  Zuge  gescbwunden;  dieselben 
laufen  den  Bindegewebsbtindeln  teils  parallel,  teils  steben  sie  senkrecbt 
zu  ibnen.  Fixe  Zellen  sind  nur  sparlicb  vorbanden,  die  Gefafse  wenig 
zablreicb  und  nicbt  erweitert.  Hin  und  wieder  einige  embryonale  Strange, 
die  scbrag  oder  senkrecbt  zur  Epidermis  verlaufen  und  als  Entzundungs- 
infiltrat  aufzufassen  sind;  bemerkenswert  ist,  dafs  sie  sicb  nur  in  der 
Nacbbarscbaft  axialer  Gefafse  finden. 

Wir  baben  also  einen  degenerativen  Prozefs  vor  uns,  dafur  spricbt 
die  Scbwellung  der  Bindegewebsbundel,  der  unvollstandige  Scbwund  des 
elastiscben  Gewebes,  die  Zartbeit  der  entziindlicben  Infiltrate  und  die 
auffallige  Atropbie  der  Epidermis.  Von  irgendwelcber  tuberkulosen 
Wucberung  ist  nirgends  eine  Spur  zu  entdecken.  Der  kalte  Abscefs  tiber 
dem  Scblusselbein  ist  fast  gebeilt,  es  bestebt  nur  nocb  ein  kleiner  mit 
Krusten  bedeckter  Strang,  in  dessen  Umgebung  die  Haut  etwas  ekzematbs 
ist,  sicber  eine  Folge  der  zablreicben  Verbande. 

Desgleicben  ist  der  kalte  Abscefs  in  der  Trocbantergegend  in  den 
letzten  Tagen  fast  ganz  resorbiert;  zum  Teil  bat  er  sicb  aucb  durch  eine 
kleine  Fistel  entleert,  die  nacb  den  Punktionen  und  Jodoformeinspritzungen 
zuruckgeblieben  war. 

Auf  der  linken  Lungenspitze  leicbte  Dampfung,  undeutlicbes  Atmen, 
Reiben  und  Knarren.  Die  Kranke  bustet  etwas,  bat  aber  keinen  Aus- 
wurf.  Trotzdem  scbeint  es  aufser  Zweifel,  dafs  ein  langsam  verlaufender 
Lungenprozefs  vorhanden  ist.  Uber  die  Natur  der  Hauterkrankung  will 
icb  micb  jeder  weiteren  Bemerkung  entbalten.  Die  Diagnose  scbeint  mir 
nicbt  zweifelbaft:  Elepbantiastiscbe  Neubildung  als  Ausgang  eines  ganz 
veralteten  und  scbweren  Eccema  seborrboicum ;  die  Lungentuberkulose 
und  Conjunctivitis  sind  erst  in  letzter  Zeit  binzugekommen. 
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1st  die  Tuberkulose  eine  Folge  des  Hautleidens?  Ein  spezifisches 
Band  zwischen  beiden  Krankheiten  besteht  nicht;  sie  laufen  nur  zeitlich 
nebeneinander  her,  und  wahrend  die  eine  im  Abnehmen  begriffen  ist, 
wird  die  andere,  wie  sonst  immer,  so  auch  hier  wahrscheinlich  einen 
totlichen  Ausgang  nehmen.  Trotzdem  bin  ich  der  Meinung,  dafs  erst 
durch  die  mit  der  Dermatose  herbeigefiihrte  Ernahrungsstorung  die 
Schwindsucht  hervorgerufen  und  in  ibrer  Entwickelung  bescbleunigt  wurde. 
Dadurcb  wird  die  Frage  nabe  gelegt,  ob  es  sicb  nicbt  aucb  in  anderen 
Fallen  ahnlich  verhalt;  die  Tuberkulose,  die  sicb  im  Verlauf  schwerer 
Hautkrankheiten,  der  HEBRAscben  Pityriasis  rubra  (Jadassohn)  z.  B.  ent- 
wickelt,  stebt  aucb  wahrscheinlich  in  keiner  naberen  Beziebung  zu  der 
Dermatose. 

Icb  beschranke  micb  also  einstweilen  darauf,  zu  sagen,  dafs  bei 
Individuen  mit  schweren  Hautleiden  nicbt  tuberkuloser  Natur  eine 
allgemeine  Tuberkulose  zum  Ausbrucb  kommen  kann,  dais  diese  von 
ersterer  aber  nur  insofern  abbangig  ist,  als  jene  ibr  den  Boden  vorbereitet 
und  den  Organismus  fur  die  Aufnabme  der  Bacillen  gunstig  stimmt. 

(Ubersetzt  von  Dr.  J.  TURKHEIM-Hamburg.) 


3Us  tier  $)rims. 

Uber  Salicylsaureseifenpflastermull. 

Von 

Dr.  Leo  Leistikow. 

Die  seinerzeit  von  Pick  angegebene  Metbode,  fur  derb  infiltrierte 
Ekzeme,  inveterierte  Psoriasisplaques,  Licbenknoten,  warzige  Gebilde  etc., 
eine  Verbindung  von  Salicylsaure  und  Sapo  medicatus  in  Pflasterform 
anzuwenden,  hat  unter  den  Dermatologen  eine  grofse  Anzabl  von  An- 
bangern  gefunden.  Auch  ich  habe  mich  von  der  guten  Wirkung  desselben 
haufig  uberzeugen  kbnnen,  besonders  wenn  ich  anstatt  eines  gewohnlicben 
Pflasters  den  von  Beiersdorf  &  Co.  hergestellten  Salicylsaureseifengutta- 
perchapflastermull  benutzte.  Nur  kurz  sei  erwabnt,  dafs  die  Pflastermull- 
form  eine  viel  einfachere  und  reinlichere  in  der  Anwendurig  ist,  dafs  die 
Klebkraft  eine  viel  energiscbere  und  die  Wirkung  selbst  eine  energischere 
und  tiefgreifendere  ist,  infolge  der  absoluten  Impermeabilitat  und  der  Er- 
weichung  der  Hornschicht  durch  die  Retention  der  Hautsekrete.    Es  darf 
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demnach  mit  Fug  und  Recht  eine  Applikation  des  Beiersdorfschen  Salicyl- 
seifenpflastermulls  empfohlen  und  der  Vorzug  desselben  vor  dem  gewohn- 
lichen  „Emplastrumu  nochmals  betont  werden. 

Gehen  wir  auf  die  Veranderungen,  welche  die  Anwendung  unseres 
Pflastermulls  hervorruft.  ein,  so  ist  zunachst  zu  erw&hnen  die  prompte 
und  schnelle  Ablosung  der  normalen  oder  erkrankten  Hornschicht  und  die 
verhaltnismafsig  geringe  Reaktion  der  Cutis  und  des  Papillarkorpers, 
welche  nieraals  auf  die  von  Pflastermull  nicht  bedeckten  Hautpartien 
iibergreift.  Aufserdem  finden  wir  eine  ausgesprochen  antiparasitare  Wirkung, 
welche  nicht  nur  durch  die  bestandige  Abschuppung,  indem  eine  Legion 
abgestorbener  Mikroorganismen  entfernt  werden,  sich  kundgibt,  sondern 
auch  durch  den  direkteren  Contakt  mit  dem  Papillarkorper,  welcher,  nur 
mit  einer  minimal  diinnen  Oberhaut  bekleidet,  eine  Aufnahme  der  pilz- 
totenden  Salicylsaure  und  Seife  gestattet.  In  alien  Fallen  ist  diese 
Wirkung  eine  iibereinstimmende  und  einheitliche.  Wir  haben  keine 
Dermatitis  niederer  oder  hoherer  Grade  zu  befurchten,  wir  haben  niemals 
eine  atzende,  zur  Nekrose  fuhrende  Hautflache,  keine  Geschwiirsbildung 
zu  verzeichnen.  Deshalb  und  auch  weil  die  Wirkung  an  sichtbaren  Haut- 
partien eine  fur  das  Auge  nicht  erheblich  wahrnehmbare  und  demnach  nicht 
entstellende  ist,  ist  es  dem  Patienten  moglich,  seinem  Berufe  nachzugehen 
und  sich  eventuell  nur  einer  nachtlichen  Behandlung  zu  unterziehen, 
eine  Eigenschaft,  welche  fur  die  Bediirfnisse  der  arztlichen  Praxis  von 
grofser  Bedeutung  ist. 

Die  Indikationen,  welche  sich  aus  der  soeben  beschriebenen  Wirkung 
des  Salicylsaureseifenpflastermulls  ergeben,  sind  unschwer  festzustellen : 
bei  alien  mehr  umschriebenen  Dermatosen,  welche  mit  einer  Verdickung 
der  Hornschicht  einhergehen,  sei  es  nur  um  dieselbe  zu  beseitigen,  sei  es 
um  eine  antiparasitare  oder  reduzierende  Wirkung  des  Pflastermulls  oder 
anderer  danach  anzuwendender  Medikamente  sowohl  an  der  Hautoberflache, 
wie  in  der  Tiefe  zu  erzielen. 

1.  Bei  Keratomen  und  keratoiden  Ekzemen  besonders  der  Extremitaten 
allein  oder  als  Einleitungskur  fur  Teer,  Pyrogallol,  Anthrarobin  etc. 

2.  Bei  inveterierten  psoriatischen  Plaques  allein  oder  vor  Chrysarobin, 
Teer,  Pyrogallol  etc. 

3.  Bei  derben  Lichenplaques ,  allein  oder  vor  HgCl2  und  Acid, 
carbolic. 

4.  Bei  Warzen,  Naevi,  Hauthornern,  kleinen  Geschwiilsten  allein 
oder  vor  der  Atzung. 

5.  Zur  Vor-  und  Nebenbehandlung  der  Acne  vulgaris.  Zur  Er- 
weichung  der  verdickten  Hornschicht  en  bloc,  Beseitigung  der  Komedonen 
und  Follikulitiden.  Nachtliche  Applikation.  Ausiibung  des  Berufs  moglich. 
Neben  und  vor  der  mechanischen  und  medikamentosen   Hauptbehandlung 
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durch  S,  HgCl2,    Acid,  salicylic.  Eesorcin,    Bismuth  enthaltende  Pulver, 
spirituose  Losungen,  Salben,  Pasten  etc. 

6.  Bei  Sykosis  coccogenes  in  alien  Formen,  allein  oder  besonders  vor 
Hg-Carbolpflastermullbehandlung  und  alien  gebrauchlichen  Method  en. 
Nachtliche  Applikation.     Keine  Berufsstorung. 

7.  Bei  der  Rosacea  vor  Schalkuren  mit  Schwefel  oder  Resorcin,  vor 
Skarifikation,  Elektrolyse,  Thermokauter  oder  G-alvanokaustik  oder  vor  den 
gewohnlichen  S-Ichthyol- Resorcin -Salicylsalben,  Pasten  oder  Firnissen. 
Nachtliche  Applikation.     Keine  Berufsstorung. 


JUttteiltttttjen  ttus  ber  £itteratur. 

Anatomie  und  Physiologie  der  flaut. 

tiber  die  Lymphgefafse  und  die  Lymphdriisen  der  Nabelgegend  und  der 
Harnblase,  von  D.  Gekota.  (Anat.  Anz.  1896.  No.  4  u.  5.)  Am  Nabel  sind  zu  unter- 
schetden  die  oberflachlichen  und  tiefen  Lymphgefafse ;  erstere  verlaufen  im  Unterhaut- 
zellgewebe,  folgen  den  Art.  epigastricae  superficiales,  und  ergiefsen  sich  in  die  ober- 
flachlichen Leistendriisen.  Die  tiefen  Lymphgefafse  folgen  den  Vasa  epigastrica 
inferiora,  durchsetzen  mehrere  kleinere  Lymphdriisen  und  miinden  in  die  tiefen 
Leistendriisen,  oder  in  die  Lymphoglandulae  iliacae  an  den  Art.  iliacae  internae. 
Diese  Driisenkette  bezeichnet  man  als  Lymphoglandulae  epigastricae  inferiores.  In 
zwei  von  zehn  Fallen  fand  Verfasser  am  Nabelring  im  subperitonealen  Bindegewebe 
eine  Druse,  Lymphoglandula  umbilicalis.  Aufserdem  verlaufen  Lymphbahnen  mit  der 
Vena  umbilicalis  und  dem  Ligamentum  teres. 

An  der  Blase  sind  zu  unterscheiden  die  Lymphgefafse  der  Schleimhaut  und  die- 
jenigen  der  Muskelhaut.  Die  ersteren  sind  im  Trigonum  besonders  entwickelt  und 
ziehen  zu  den  Lymphgefafsen  der  seitlichen  Beckenwand.  Die  Lymphgefafse  der 
Muskelhaut  sind  leichter  zu  injizieren.  Man  unterscheidet  diejenigen  der  vorderen 
und  diejenigen  der  hinteren  Wand;  sie  ziehen  samtlich  zur  Seitenwand,  wo  sie  mit 
den  Art.  umbilicalis  weiter  gehen.  In  ihrem  Verlaufe  treffen  sie  die  Lympho- 
glandulae vesicales  laterales.  Hinter  der  Schamfuge  im  pravesikalen  Fett- 
gewebe  liegen  noch  die  Lymphoglandulae  vesicales  anteriores.  Die  aus 
diesen  beiden  Driisengruppen  austretenden  Lymphgefafse  gehen  zur  seitlichen  Becken- 
wand, wo  sie  bald  in  eine  unterhalb  der  Art.  iliaca  externa  gelegene  Druse,  bald 
in  eine  Druse  unter  der  Hauptteilungsstelle  der  Art.  hypogastrica  liegen. 

Jessner-Konigsberg  i.  JPr. 

Beitrage  zur  Kenntnis  der  Physiologie  der  Hautsinne,  von  Torsten  Thun- 
bebg.  (Upsah,  Ldkareforenings  Forh.  XXX.)  Verfasser  giebt  eine  neue  Methode  zur 
Untersuchung  des  Temperatur-  und  Schmerzsinnes  der  Haut  an.  Sie  besteht  in  der 
Anwendung  einer  Serie  von  kleinen  cylindrischen  Apparaten ;  jeder  von  diesen  ist  an 
der  Grundflache  mit  einem  zirkelrunden  Quadratcentimeter  grofsen,  diinnen  Silber- 
plattchen  bekleidet,  welches  mit  Gummi  an  einer  Fliedermarkscheibe  festgeklebt  ist; 
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diese  letzte  ist  mit  ihrer  oberen  Flache  an  einem  cylinderformigen  Stiick  Kork  be- 
festigt,  welches  als  Griff  dient.  Durch  Anwendung  einer  Serie  von  solchen  Apparaten 
mit  Silberplattchen  von  verschiedener  Dicke,  welche  alle  auf  derselben  Temperatur 
erhalten  werden,  indem  man  sie  auf  einem  speziell  dazu  konstituierten  WasBerbade 
stehen  lafst,  hat  man  in  der  Dicke  des  Silberplattchens  und  in  seinem  Gewicht  ein 
Mafs  fiir  die  Reizbarkeit  des  Temperatursinnes,  wegen  der  im  Verhaltnis  zur  Dicke 
der  Plattchen  verschiedenen  Warmemenge,  die,  je  nachdem  die  Plattchen  warmer 
oder  kalter  als  die  Haut  sind,  derselben  zugefuhrt  oder  geraubt  wird.  Riicksichtlich 
der  Anwendung  des  Apparates  und  der  iibrigen  Untersuchungen  des  Verfassers  wird 
auf  die  Abhandlung  selbst  hingewiesen.  Ludw.  Nielsen- Kopenhagen. 


Mikroskopie. 

Als  neue  Farbemethode  des  Nervensystems ,  besonders  zu  makroskopischen 
Zwecken,  empfiehlt  Vastakini  -  Cresi  folgende:  Das  ganze  Riickenmark  und  Gehirn 
kommt  samt  den  Meningen  fiir  14  Tage  in  ca.  3  1  einer  16%oigen  Formaldehyd- 
losung;  am  zweiten  oder  dritten  Tage  werden  die  Meningen  entfernt.  Nach  zwei 
Wochen  wird  das  Praparat  in  3  —  5  cm  lange  Querschnitte  eingeteilt,  welche  auf 
12 — 24  Stunden  in  40°  Alkohol  und  von  da  in  0,75 — 1%  wasserige  Hollensteinlosung 
kommen.  Letztere  farbt  die  weifse  Substanz  zunachst  braun,  dann  immer  dunkler 
bis  schwarz,  wahrend  die  graue  Substanz  beinahe  unverandert  bleibt.  Das  Praparat 
wird  nach  der  Entfernung  aus  der  Hollensteinlosung  mit  Wasser  (wahrend  2  bis 
3  Tagen  und  im  Dunkeln)  ausgewaschen  und  in  70°/oigen  Alkohol  aufbewahrt.  Von 
der  Farbreaktion  ausgeschlossen  sind  die  degenerierten  oder  noch  nicht  myelinisierten 
Nervenfasern.     (Bif.  med.  No.  39,  1896.)  G.  Muller-Wallisellen. 

Uber  die  neueren  Protoplasmatheorien  und  das  Spongioplasma,  von  P.  G. 
Unna.  (Dtsch.  Med.-Ztq.  1896.  No.  48.)  Uber  den  feineren  Bau  des  Zellenleibes  sind 
in  letzter  Zeit  zwei  Arbeiten  von  Flemming  und  Waldeyer  erschienen,  deren  Iuhalt 
Verfasser  zunachst  wiedergiebt. 

Flemming  unterscheidet  drei  Anschauungen  iiber  das  Protoplasma,  je  nachdem 
demselben  eine  homogene  Substanz,  ein  Fadengeriist  oder  ein  wabiger  Bau  als 
Grundlage  zugeschrieben  wird.  Die  erstgenannte  Auffassung  ist  wohl  verlassen.  Die 
Fadengeriisttheorie  wird  von  Flemming  u.  a.  vertreten.  Die  Wabentheorie  von 
Butschli  ist  noch  wenig  bekannt  und  anerkannt.  Dieselbe  betrachtet  den  Zellenleib 
als  kammerig,  wabig  d.  h.  nach  Art  eines  Schaumes  aus  festeren  Wanden  mit 
fliissigerem  Inhalt  gefiillten  Hohlraumen  bestehend.  Es  ist  deshalb  nicht  aus- 
geschlossen, dafs  die  Wande  des  Fachwerks  besonders  differenzierte  Fasergebilde  ent- 
halten,  so  dafs  sich  die  Wabentheorie  mit  der  Fasergeriisttheorie  vereinigen  lafst. 
Der  Wabenbau  wird  uberall,  auch  in  anorganischen  Gebilden  gefunden,  was  gerade 
bei  Anatomen  Bedenken  erregt. 

Waldeyer  unterscheidet,  abgesehen  von  der  Granulatheorie  Altmanns,  die  sich 
mehr  auf  die  Zelleinschliisse  als  auf  den  Zellleib  erstrebt,  neben  den  genannten 
Theorien  noch  die  LEYDiGsche,  nach  der  fliissiges  Hyoplasma  in  einem  festen  Spongio- 
plasma enthalten  ist.  Das  Prototyp  dieser  Theorie  ist  der  Schwamm,  dessen  Wande 
haufig  durchbrocben  sind,  was  nach  der  Wabentheorie  nicht  der  Fall  ist.  Nach 
letzterer  ist  das  Wabengeriist  das  eigentlich  lebendige,  nach  Leydig  aber  das 
Hyoplasma. 

Verfasser,  der  den  Namen  Protoplasma  fiir  die  Interfilarmasse  der  Fadengeriist- 
theorie, als  das  wesentlichste,  eigentlich  lebende  des  Zellleibes,  beibehalten  will, 
bekennt  sich  zu  der  Leydig  -  BtJTscHuschen  Theorie,  zu  der  er,    ohne  sie  zu  kennen, 
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auf  Grand  seiner  Untersuchungen  mit  spezifischen  Farbungsmethoden  der  Hautzellen 
gekommen  ist.  Insoweit  weicht  er  nur  ab,  als  er  die  Wabenwande  nicht  aus  flussigen 
Stoffen  bestehend  ansieht,  sondern  glaubt,  dafs  sie  aus  weicherer,  solider  Substanz 
mit  eingesprengten  Fliissigkeitstropfen  bestehen. 

An  pathologisch  veranderten  Zellen  zeigt  der  Verfasser  die  zwei  Haupttypen, 
den  wabigen  oder  schaumigen  Typus  und  den  spongiosen  Typus.  Den  exquisit 
schaumigen  Typus  zeigen  die  „Korbzellen",  wie  man  sie  im  odematosen,  jungen 
Granulationsgewebe  findet.  Dieselben  ahnen  der  Talgdriisenzelle,  deren  Fettkiigelchen 
den  Fliissigkeitstropfen  ahneln.  Daneben  finden  sich  im  Granulationsgewebe  alle 
moglichen  spongiosen  Zellen,  Spindel-,  Spinnen  ,  Plattenzellen,  den  Vorlaufern  des 
Narbengewebes.  Die  Plattenzellen  entsprecben  mebr  dem  LEYDiGschen  Typus,  die 
Korbzellen  mehr  dem  BtJTscHLischen.  In  beiden  Zellarten  findet  man  nun  den 
anderen  ebenso  wicbtigen  Teil  des  Protoplasmas  nicht,  das  Granuloplasma,  das 
wiederum  in  den  Spindel-  und  Spinnenzellen  mebr  bervortritt,  den  Wabenwanden 
anliegend.  In  den  Waben  selbst  sieht  man  das  Granuloplasma  deutlich  bei  den  Plasma- 
zellen.  An  den  Spindelzellen  haben,  wie  auch  Butschli  gezeigt  hat,  selbst  die 
langsten  Aste  noch  einen  rein  wabigen  Cbarakter.  Die  Waben  haben  einen  Durch- 
messer  von  1 — 2  <u,  die  kleinen  und  kleinsten  sind  durchaus  nicht  immer  rund,  wie 
sie  sein  muTsten  bei  fliissigem  Inhalt  in  fliissiger  Umhiillung. 

Alle  diese  Dinge  sind  an  in  absolutem  Alkohol  gehartetem  Granulationsgewebe 
bei  Anwendung  der  geeigneten  Farbetechnik  leicht  zu  studieren. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

tJber  die  Lochkerne  des  Fettgewebes,  von  P.  G.  Unna.  (Dtsch.  Medizinalztg. 
1896.  No.  58.)  Die  Methylenblau  Tanninfarbung  hat  zur  Entdeckung  der  Lochkerne 
des  Fettgewebes  gefiihrt,  die  aber  auch  bei  Karmin-  und  Hamatinpraparaten  erkennbar 
sind.  Sie  erscheinen  als  violette,  saure  Kerne  mit  einem  oder  mehreren  scharf- 
randigen,  durchschlagenden,  aber  auch  nur  dellenartig  einbuchtenden  Defekten.  Auch 
die  blauen  Kerne  weisen  ahnliche  Locher  auf.  Dieser  Befund  des  Verfassers  wurde 
erweitert  durch  Sack,  der  fanJ,  dafs  den  Lochern  meistens  schone  runde,  ungefarbte 
Blaschen  entsprechen,  die  in  der  Profilansicht  den  Kern  halbkugelig  iiberragen.  Bei 
starker  Abblendung  mittelst  der  Irisblende  ist  das  am  Schattenbild  alles  leicht  zu 
erkennen.  Sack  leitet  diese  die  Defekte  ausfullenden  Perlen  ab  von  kleinen  in  der 
Kernsubstanz  nahe  dem  Kernkorperchen  lagernden  Vakuolen.  Die  Perlen  werden 
aus  Kernen  in  den  Zellleib  ausgetrieben,  deren  Arbeit  aber  nicht  mit  dem  Austritt 
einer  Perle  beendet  ist.  Sack  nimmt  an,  dafs  diese  Perlen  alkalisch  sind  und  deshalb 
in  dem  Fettzellenleib  mit  dem  Fett  an  der  Beriihrungsstelle  Seife  bildet,  so  dafs  die 
sichtbare,  zarte  Kontur  des  Blaschens  als  Seifenmembran  anzusehen  ist.  Dem  kann 
Verfasser  nicht  beistimmen,  da  auch  in  den  Praparaten,  die  lange  in  Alkohol  und 
Ather  gelegen,  der  Contour  deutlich  bleibt.  Er  ist  vielmehr  geneigt,  das  in  Bede 
stehende  Gebilde  als  aus  einer  festweichen  albumoiden  Substanz  bestehend  anzusehen. 
Babl  hat  gemeint,  dafs  die  Blaschen  nur  kleine  Fetttropfchen  seien  und  die  Kern- 
defekte  nur  Druckphanomene.  Diese  Auffassung  ist  unrichtig,  denn  die  Blaschen 
farben  sich  durch  Osmierung  nicht  und  sind  auch  an  mit  Alkohol  und  Ather  gefarbten 
Praparaten  deutlich  sichtbar.  Die  Blaschen  haben  nichts  mit  der  Gegenwart  von 
Fett  zu  thun,  da  Unna  die  Lochkerne  auch  aufserhalb  der  Fettzellen  gefunden  hat. 
Der  Verfasser  stimmt  also  in  Bezug  auf  die  Genese  mit  Sack  iiberein,  in  Bezug  auf 
die  chemische  Natur  glaubt  er  Sack  wie  Babl  widersprechen  zu  mu'ssen.  Wahr- 
scheinlich  sind  es  eiweifsartige  Koagulationsprodukte,  Folgen  regressiver  und  dege- 
nerativer  Kernveranderungen.  Dafiir  spricht  auch  der  Befund  von  blaugefarbten 
Chromatinkornern  in  der  Umgebung  der  Lochkerne.        Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 
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Die  Untersuchungen  von  INFANTE-Tortona  iiber  den  G-ebrauch  des  Formalins 
in  der  Histologic  haben  ergeben,  dafs  dasselbe  in  5%iger  Losung  ein  gutes  Fixations. 
mittel  ist  fur  Protoplasma,  Nerven  und  auch  (entgegen  der  Ansicht  von  Lachi)  fur 
Muskelsubstanz.  Bei  der  Fixation  von  Blutpraparaten  hat  es  sich  nur  in  Verbindung 
mit  Kaliumbichromat  bewahrt.    (Bif.  med.    1896.    No.  155.) 

C.  Miiller -Wallisellen  (Zurich). 


Bakteriologie. 

tfber  den  Nachweis  des  Staphylococcus  epidermidis  albus  auf  unerwartete 
Weise,  von  T.  C.  Craig.  (New  York  med.  Journ.  11.  April  1896.)  Von  Welch  ist  be- 
kanntlich  vor  einigen  Jahren  nacbgewiesen  worden,  dafs  ein  Mikrococcus,  der  mit 
dem  RosENBACHscben  Micrococcus  pyogenes  albus  die  grofste  Ahnlichkeit  hat,  sich 
sehr  haufig  in  dera  eigentlichen  Derma  vorfindet.  Craig  meint,  dafs  dieser  Coccus 
von  einigen  Autoren  falschlich  als  Ursache  von  Scharlach,  Masern,  Gelbem  Fieber  etc. 
angesehen  worden  ist,  und  berichtet  iiber  Beobachtungen  an  Malariakranken,  bei 
denen  er,  auf  der  Suche  nach  dem  krankheitserregenden  Parasiten,  in  dem  der  Finger- 
kuppe  unter  alien  antiseptischen  Kautelen  entnommenen  Blute  durch  Kulturen  diesen 
Coccus  nachweisen  konnte.  Philippi-Bemscheid. 

Smegma-  und  Tuberkelbacillen,  von  Grethe.  (Fortschr.  d.  Med.  1896.  No.  9.) 
Die  Unterscheidung  von  Smegma-  und  Tuberkelbacillen  ist  am  sichersten  durch  den 
Tierversuch  zu  machen.  Die  LusTGARTENSche  Farbung  der  ersteren  farbt  auch  die 
letzteren.  Die  GiACOmsche  Methode  ist  auch  zur  Abgrenzung  nicht  geeignet.  Sehr 
wenig  sind  die  gefarbten  Smegmabacillen  widerstandsfahig  gegen  Alkohol,  welches 
sie  bei  fiinf  Minuten  wahrender  Einwirkung  wieder  entfarbt,  wahrend  die  Tuberkel- 
bacillen den  Farbstoff  langer  festhalten.  Diese  Eigenschaft  bewahrt  sich  besonders, 
wenn  man  ohne  Saureanwendung  das  mit  Fuchsin  gefarbte  Praparat  mit  konzentriert 
alkoholischer  Farbstofflosung  (Methylenblau)  umfarbt.  Die  Smegmabacillen  nehmen 
den  neuen  Farbstoff  auf,  nicht  aber  die  Tuberkelbacillen.  Eine  Differenzierung  erreicht 
man  auch  mit  der  CzAPLEWSKischen  Farbung  mittelst  alkoholischer  Fluorescin. 
Methylenblaulosung.  Die  Smegmabacillen  werden  blau,  die  Tuberkelbacillen  bleiben 
rot.  Jedoch  ist  das  erstere  Verfahren  —  Umfarbung  mit  alkoholischer  Methylenblau- 
losung —  einfacher. 

Diese  Farbungsmethoden  zu  kennen,  ist  besonders  bei  der  Diagnose  von  Tuber- 
kulose  des  Urogenitalsystems  sehr  wichtig,  da  hier  die  Smegmabacillen  haufig  ge- 
funden  werden.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Reinkulturen  von  Protozoen  auf  festen  Nahrboden,  von  Franz  Schardinger. 
(Centralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  1896.  No.  14  u.  15.)  Verfasser  gelang  die 
Ziichtung  von  Protozoen  auf  einem  Nahrboden,  der  folgendermafsen  bereitet  wird: 
30 — 40  g  Heu  oder  Stroh  werden  mit  1  1  Wasser  aufgekocht,  dem  Filtrate  1— ll/20/o 
Agar-Agar  zugesetzt  und  dann  bis  zur  Losung  des  letzteren  gekocht.  Zur  Alkali- 
sierung  wurde  Na,  C08  zugesetzt.  Das  ganze  wird  ohne  vorherige  Filtration  in 
Eprouvetten  gefiillt.  Bei  der  vorzunehmenden  Sterilisation  ballt  sich  der  entstehende 
Niederschlag  zusammen,  sinkt  zu  Boden  und  stort  bei  geeigneter  Schraglagerung  spater 
nicht  die  makroskopische  Betrachtung  der  Kultur.  Auf  diesem  Boden  wurde  geziichtet 
eine  wahrscheinlich  zu  den  Mikrosporidien  gehorige  Art,  ein  wahrscheinlich  zu  den 
Monadniae  zoosporae  gehoriges  Myketozoon  und  die  Amoeba  coli,  gefunden  in  einem 
Typhusstuhl.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 
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Idioneurosen. 


Uber  die  Ursache  des  Pruritus  universalis  gravidarum,  von  Dr.  Kolba- 
senko.  (Buss.  Journ.  f.  Gynakol.  u.  Geburtsh.  1896.  No.  7.  8.)  Bei  einer  28jahrigen 
nervosen  II  graviden  Frau  beobachtete  Verfasser  einen  Monat  vor  dem  Geburtstermin 
einen  am  Unterleibe  beginnenden,  sicb  iiber  die  ganze  Korperoberflache  verbreitenden 
Pruritus.  Hautveranderungen  waren  nicht  vorhanden,  die  Therapie  macbtlos.  Nach 
der  normal  verlaufenden  Geburt  horte  der  Pruritus  auf.  Verfasser  schreibt  das  Auf- 
treten  des  Pruritus  toxischen  Einfliissen  zu,  die  hervorgerufen  werden  konnen  1)  durch 
Aufnahme  toxischer  Substanzen  aus  dem  Darmtractus,  die  durcb  die  Haut  ausgescbieden 
werden;  2)  durch  Ausscbeidung  einer  Substanz  durcb  die  Haut,  welche  die  augen- 
scbeinlicbe  Veranderung  des  Fruchtwassers,  wie  sie  bei  der  Geburt  beobachtet  wurde, 
bewirkt  hatte.  Eine  chemische  Untersuchung  des  Frucbtwassers  ist  leider  nicbt  vor- 
genommen  worden.  J.  Griinberg  -  St.  Petersburg. 


Sekretionsanomalien. 

Ein  Fall  von  einseitiger  Hyperidrosis  des  Gesichts,  von  Dr.  Kasinow. 
(Buss.  med.  Bundsch.  1895.  No.  20.)  Der  Fall  betraf  eine  25jabrige  Frau,  Bauerin, 
die  im  Laufe  von  drei  Jahren  an  ein'er  fortwahrenden  Hyperidrosis  der  recbten  Halfte 
des  Gesicbts  und  des  Halses  litt.  Das  Leiden  hielt  tags  und  nacbts  iiber  an,  im  Sommer 
und  im  Winter  mit  gleicber  Starke.  Die  ganze  affizierte  Seite  erscbien  stark  gerotet, 
mit  einem  ekzematosen  Ausschlag  in  Form  von  roten  Papeln.  Autor  halt  dieses  bezeich- 
nete  Leiden  fur  eine  Trophoneurose  auf  der  Grundlage  eines  Nervenleidens  von  hysteri- 
schem  Charakter.  J.  Gi-iinberg  -  St.  Petersburg. 


Saprophyten  und  Fremdkorper. 

Eine  seltene  Hauterkrankung,  von  N.  Kuschew.  Verfasser  beschreibt  (Med. 
Bundsch.  1896.  No.  6)  zwei  Falle.  Die  Erkrankung  manifestiert  sich  in  Form  leicht 
erhabener  Linien,  die  eine  netzformige  Verflecbtung  darstellen,  an  dem  einen  Ende 
solcber  Linien  befindet  sich  ein  schwarzer  Punkt,  welcher  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung als  Parasit  erkannt  werden  kann.  Derselbe  hat  eine  langliche  Form  mit 
zugespitztem  Ende  und  querer  schwarzer  Streifung.  Die  Hautaffektion  bewirkt  ein 
starkes  Jucken,  so  dafs  am  ganzen  Korper  ein  Ekzem  entstehen  kann.  Wird  der 
Parasit  entfernt,  so  heilt  die  Krankheit  sehr  rasch.     Naheres  iiber  denselben  fehlt. 

J.  Griinberg- St.  Petersburg. 

Ein  sich  im  epidermoidalen  Gewebe  einnistender  Wurm,  von  Dr.  Sokolow. 
(Wratsch.  1895.  No.  52.)  Der  Parasit  ist  1  mm  grofs,  bestebt  aus  zehn  Gliedern;  der 
Kopf  ist  von  einem  Hakenkranz  umgeben,  zwei  an  Saugnapfe  erinnernde  Gebilde, 
jedes  der  zehn  Glieder  ist  von  kleinen  Hakchen  umgeben,  am  Scbwanzende  zwei 
kolbenartige  Anschwellungen.  Im  Innern  scheinen  zwei  quergestreifte  Kohrchen  durch. 
Die  Parasiten  finden  sich  am  haufigsten  im  Gesicht,  doch  auch  auf  anderen  Korper- 
teilen,  sie  graben  sich  einen  Gang  in  die  Haut.  In  der  Nahe  des  Kanals  finden  sich 
ofters  an  den  Hakcben  schwarzgefarbte  Eier.  Der  Kanal  kann  bis  15  cm  lang  sein. 
Die  Kranken  werden  durch  das  Gefiihl  von  Jucken  geplagt.  Unter  der  landlichen 
Bevolkerung  soil  dieser  Parasit  sich  nicht  so  selten  finden.  Die  Herkunft  ist  un- 
bekannt.  /.  Griinberg  -  St.  Petersburg. 

Zur  Entfernung  der  Tattowierungen  empfieht  Dr.  Minime  (Journ.  de  med.  de 
Paris  23.  Juni  1895.)  Waachung  der  Haut  mit  konzentrierter  Tanninlosung,  Einstechen 
von  Nadeln  in  die  Tattowierung  und  Eindriicken  eines  angespitzten  Hollensteinstiftes 
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in  die  Stichkanale.   Es  bildet  sich  unter  lebhaften  Schmerzen  Silbertannat  in  der  Haut, 
das  das  Pigment  allmahlich  zur  Elimination  bringt. 

tJber  die  Argyrie  bei  Glasperlenversilberern,  von  L.  Schubert.  {Zeitschr.  f. 
Heilkde.  1895.)  Die  Versilberung  der  Glasperlen  wird  so  ausgefuhrt,  dafs  der  Arbeiter 
durch  eine  kurze  Glasrohre  in  die  perlschnurartig  zusammenhangenden  Glasperlen 
eine  entsprechende  Silberlosung  einsaugt,  wobei  natiirlich  leicht  etwas  von  letzterer 
in  den  Mund  gelangt.  Die  Zahne  werden  dadurch  bald  schwarz  und  brockeln 
schmerzlos  ab.  Demnackst  stellt  sicb  eine  Verfarbung  der  Zunge  ein  und  schliefslich 
eine  allgemeine  Argyrie.  Letztere  ist  gewbhnlich  erst  nach  3 — 4  Jabren  ausgebildet. 
Zwei  derartig  gefarbte  beschreibt  der  Verfasser  genauer.  Die  Verfarbung  ist  eine 
diffuse ;  nur  vorhandene  Narben  stecben  durch  ihre  urspriinglicbe  weifse  Farbe  hervor. 
Ober-  und  Unterschenkel  sind  fast  ganz  frei.  Lippenschleimhaut,  wie  alle  iibrigen 
Schleimhaute,  auch  die  Conjunctiva,  sind  ebenfalls  verfarbt.  Die  Lymphdriisen  sind 
nicht  vergrofsert.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  Gewerbeargyrie  durch  innere 
Argentumzufuhr.  Im  Urin  liefs  sich  das  Silber  ebensowenig  nachweisen,  wie  in  den 
metallisch  schimmernden  Haaren.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Prophylaxe  der  sog.  skrophulosen  Ophthalmien,  von  Gordon  NoRRiE-Kopen- 
hagen.  (Hosp.  Tid.  1896.  No.  3.)  Verfasser,  Augenarzt,  findet,  nachdem  er  acht  Jahre 
stetig  seine  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet  hat,  dafs  man,  wenige  Ausnahmen  ab- 
gerechnet,  bei  meistens  alien  Patienten  mit  skrophulosen  Ophthalmien  Pediculi 
capitis  findet.  Diese  Patienten  werden  unrichtig  als  Skrophulose  bezeichnet;  in 
Wirklichkeit  leiden  sie  nur  an  Ekzem  und  Impetigo  mit  konsekutiven  Driisenschwel- 
lungen  infolge  der  Pediculosis.  Verfasser  ist  daher  iiberzeugt,  dafs  Pediculi  und  nicht 
Skrophulose  die  Ursache  dieser  Ophtalmien  sind,  welche  dadurch  hervorgerufen  wer- 
den, dafs  das  Kind  Sekret  der  Hautaffektion  in  die  Augen  hineinreibt.  Wenn  die 
Pediculosis  beseitigt  ist,  heilt  auch  die  Augenaffektion  uberraschend  schnell,  um  mit 
einer  neuen  Pediculosis  wieder  zu  recidivieren.  Auch  wirkliche  Skrophulose  mag 
Ophthalmien  hervorrufen,  doch  nur  in  den  wenigsten  Fallen.  In  prophylaktischer 
Hinsicht  hat  diese  Auffassung  die  allergrofste  Bedeutung. 

Ludiv.  Nielsen  -  Koperiliagen . 


Mifsbildungen. 


Bei  einem  Jiingling  konstatierte  Giovannini  drei  verschiedene  Arten  von  Naevi: 
zwei  ungefahr  erbsengrofse ,  nicht  pigmentierte  Naevi  symmetrisch  an  beiden  kleinen 
Fingern;  einen  glatten  Pigmentnaevus,  4 — 8  cm  hoch,  der,  von  den  Dornfortsatzen  der 
10,  11,  12  Wirbel  ausgehend  und  die  linke  Thoraxhalfte  giirtelfbrmig  umgebend,  bis 
zur  Mitte  der  Linea  xypho  -  umbilicalis  reichte;  aufserdem  ca.  30  gewbhnlich  weiche, 
warzenfbrmige  Pigmentnaevi.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  das  gewohn- 
liche  Bild:  Hyperplasie  fast  aller  die  Haut  zusammensetzenden  Teile  [Bindegewebe, 
Nerven,  Gefafse,  Papillen,  Epidermisschichten,  Knaueldrusen].  (Rif.  med.  1895.  No.  287.; 

C.  Muller-Wallisellen. 

tfber  die  primare  carcinomatose  Degeneration  von  Dermoidcysten,  von 

E.  TAUFFER-Budapest.  (Virc  h.  Arch.  142.  Bd.  1895.)  Im  Anschlufs  an  einen  kritischen 
Bericht  fiber  die  fiinf  unzweifelhaften  Falle  von  Heschl,  Wahl,  Biermann,  Himmelfarb 
und  Krukenberg  giebt  Tauffer  eine  genaue  makroskopische  und  mikroskopische  Be- 
schreibung  eines  weiteren,  selbst  beobachteten  verhornenden  Plattenepithelialcarcinoms, 
der  bei  primar  carcinomatbs  degenerierten  Dermoidcysten  ausschliefslich  festgestellten 
Krebsform. 
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Auffallend  ist,  dafs  sich  in  diesera  Falle  nicht,  wie  bei  Biermann  und  Krukenberg, 
ein  gewuchertes  Stratum  Malphigii  findet  und  die  Krebszapfen  sich  aus  der  cutis- 
ahnlichen  Epidermisschicht  entwickeln,  sondern  dafs  die  krebsige  Neubildung  aus  der 
verdiinnten  geschichteten  Plattenepithellage  der  Innenwand  entsteht,  aus  Partien,  die 
dem  geschichteten  diinnen  Plattenepithellager  der  diinneren  Wandpartien  der  von 
Krukenberg  beschriebenen  Dermoidcyste  entsprechen.  Dafs  wir  aber  in  dem  diinnen, 
cylindrischen  und  geschichteten  Plattenepithellager  doch  Zellen  epidermoidalen 
Charakters  annehmen  miissen,  geht  aus  den  analogen  pathologischen  Formationen 
derselben  und  aus  der  Bildung  von  Kankroidperlen  unzweifelhaft  hervor. 

Bildung  von  Metastasen  scheint  zur  Kegel  zu  gehoren  und  bedingt  die  Malignitat 
der  Dermoidcarcinome,  die  schon  klinisch  durch  plotzliches,  rascheres  Wachstum  und 
relativ  haufigen  Durchbruch  in  Rectum  und  Blase  als  solche  sich  kundgeben. 

Mit  Riicksicht  auf  die  nahezu  unzahlige  Menge  von  Dermoiden,  die  nach 
Schroder  3 — 4%  aller  Geschwiilste  der  Ovarien  ausmachen,  sind  carcinomatose  Ent- 
artungen  derselben  relativ  sehr  selten ;  es  gilt  dies  nicht  nur  fur  die  primare,  sondern 
auch  fur  die  durch  Kombination  entstandene  krebsige  Degeneration. 

H.  Einhorn-Munclten. 


Pathologie  und  Therapie  des  Urogenitalapparates. 

Ein  neuer  Phimosenhaken,  von  G.  Natanson.  (Med.  News.  20.  Juli  1895.)  Es 
ist  dies  em  kleiner  Doppelhaken,  in  dessen  Stiel  sich  eine  Rinne  befindet;  letztere 
dient  zur  Aufnahme  eines  Stiftes,  welcher  am  vorderen  Ende  in  einen  kleinen  quer- 
stehenden  Cylinder  ausliiuft.  Schiebt  man  diesen  Stift  vorwarts  bis  an  die  Haken- 
spitzen,  so  werden  dieselben  vollstandig  verdeckt,  indem  sie  in  zwei  kleine  Ein- 
kerbungen  des  Cylinders  einpassen.  Auf  diese  Weise  kann  man  ungefahrdet  den 
scharfen  Haken  zwischen  Glans  und  Vorhaut  einfiihren  und  allenfalls  auch  be. 
siehende  Adhasionen  leichteren  Grades  stumpf  losen.  Mittelst  zweier  derartiger  In- 
strumente  gelingt  es  dann  sehr  leicht,  die  Vorhaut  in  jeder  beliebigen  Weise  fur  die 
Cirkumcision  anzuspannen  und  festzuhalten.  Fabrikanten  sind  G.  Tiemann  &  Co., 
New  York.  Philippi-Bemscheid. 

Urethroplastik  wegen  Penisfistel,  von  Loumeau.  ( Ann.  de  la  Policl.  de  Bordeaux. 
1896.  No.  30.)  Eine  Blennorrhoe  hatte  zu  einer  Phlegmone  des  Penis  und  eiteriger 
Folliculitis  navicularis  gefiihrt  mit  Ausgang  in  eine  1,5  cm  lange  und  0,6  cm  breite 
Fistel,  welche  an  der  Ubergangsstelle  zwischen  Glans  und  Penis  auf  dessen  unterer 
Flache,  genau  in  der  Medianlinie,  safs  und  ganz  diinne  Bander  zeigte.  Die  Urethro- 
plastik, welche  im  Heraufziehen  eines  viereckigen  Lappens  aus  dem  hinteren  Teile  der 
Urethra  uber  das  aufgefrischte  Fistelgebiet  bestand,  fiihrte  zu  rascher  und  voll- 
standiger  Heilung.  C.  Muller-Wallisellen. 

Zwei  Falle  von  Epithelioma  penis,  von  H.  Snow.  (Brit.  med.  Journ.  28.  De- 
zember  1895.)  Im  ersten  Falle  (39jahriger  Maler)  schien  die  Ursache  der  Krankheit 
eine  lange  Vorhaut  gewesen  zu  sein,  innerhalb  welcher  sich  viel  Sekret  angesamnielt 
und  einen  dauernden  Reiz  auf  die  Eichel  ausgeiibt  haben  mufste.  Die  ganze  Eichel 
war  in  eine  grofse  ubelriechende  Masse  von  fungosen  Granulationen  umgewandelt. 

In  dem  zweiten  Falle,  einem  69jahrigen  Schreiner,  war  die  Ursache  der  Krankheit 
eine  chronische,  stark  vernachlassigte  Balanitis.  Das  Leiden  dauerte  bereits  vier 
Jahre.  Der  grofsere  Teil  der  Eichel  war  von  einer  harten  Krebsgeschwulst  ein- 
genommen. 

In  beiden  Fallen  wurde  die  Amputatio  penis  mit  gutem  Erfolge  ausgefiihrt. 
Ein  Recidiv  ist  bis  jetzt  nicht  eingetreten.  C.  Berliner- Aachen. 
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Die  nicht  blennorrhoischen  Urethritiden,  von  Nacciarone.  (Bif.  med.  1896. 
No.  34.)  In  der  Urethra  wurden  bei  entzundlichen,  nicht  blennorrhoischen  Prozessen 
eine  Reihe  teils  pyogener,  teils  nicht  pyogener  Mikroorganismen  vorgefunden,  so  von 
Legrain  zwolf  Varietaten  Mikrokokken,  drei  Bacillen,  eine  Spirille,  von  Miura  das 
Trichomonas  vaginalis.  Die  atiologischen  Momente  dieser  Urethritiden  kbnnen  in 
aufserliche  und  innerliche  eingeteilt  werden.  Zu  ersteren  gehbren  die  trauraatischen 
Einfliisse:  Katheterisieren,  Injektionen  reizender  Fliissigkeiten,  Onanismus,  Bicycle- 
fahren.  Zu  den  letzteren  sind  zu  zahlen  die  konstitutionellen  Urethritiden  (Gicht, 
Arthritismus,  Rheumatismus,  Malaria,  Diabetes,  Tuberkulose,  und  nach  Lee,  Vidal, 
Hammond,  Finger  auch  die  Syphilis),  die  Urethritiden  ab  ingestis  (Kresse,  Spargeln, 
Pfeffer,  Senf,  Bier,  weifser  Wein,  an  Weinsaure  reiche  Weine),  die  medikamentbsen 
Urethritiden  (Kalisalze,  Arsenik,  Kanthariden  etc.  etc.). 

Der  Verlauf  der  nicht  blennorrhoischen  Urethritiden  differiert  etwas  von  den 
spezifischen:  ein  Inkubationsstadium  fehlt  oft  vollstandig;  in  symptomatologischer 
Beziehung  kennzeichnet  sich  die  nicht  blennorrhoische  Urethritis  als  eine  Urethritis 
anterior.  Die  Sekretion  variiert  von  der  rein  schleimigen  zur  dickeiterigen.  Beim 
Urinieren  kbnnen  die  Schmerzen  fehlen ;  schmerzhafte  Eruptionen  sind  selten.  Der 
Behandlung  gegeniiber  zeigen  sie  sich  sehr  oft  sehr  hartnackig.  Der  Verlauf  ist 
meist  gutartig,  doch  kommen  auch  Komplikationen  von  seiten  des  Nebenhodens 
etc.  vor.  C.  MuUer-Wallisellen. 

In  der  Sektion  on  Genito-Urinary  Surgery  der  New  York  Academy  of  Medicine 
(Sitzung  vom  12.  November  1895;  nach  Americ.  med.-surg.  bull.  1.  Dezember  1895) 
spricht  Le  Fort  fiber  seine  Behandlung  der  Strikturen  mittelst  linearer  Elektro- 
lyse.  Kurze  Beschreibung  des  Instrumentes ;  die  nahezu  schmerzlose  Operation  er- 
fordert  nur  30"  und  einen  Strom  von  mindestens  10  Milliamperes.  Blutung  fehlt 
oder  ist  ganz  gering;  die  Patienten  kbnnen  meist  sofort  ihren  Beschaftigungen  wieder 
nachgehen.  In  den  meisten  Fallen  wird  am  dritten  und  vierten  Tage  nach  der 
Operation  ein  Bougie  (No.  22  oder  24)  eingelegt,  was  der  Patient  jeden  Monat  einmal 
zu  wiederholen  hat.  Derbnarbige  Strikturen,  die  fiinfmal  seltener  sind  als  weiche, 
eignen  sich  schlecht  fur  die  Methode. 

Der  bei  zehn  dem  Redner  von  W.  Taylor  und  W.  S.  Gouley  zur  Behandlung 
uberlassenen  Fallen  erzielte  Erfolg  wird  kurz  angegeben. 

R.  W.  Taylor  bestatigt  die  Angaben  Le  Forts,  dessen  Methode  ausgedehnter 
Versuche  wert  sei,  doch  kbnne  von  sicheren  Resultaten  erst  nach  mindestens  sechs 
Monaten  gesprochen  werden.  Die  neue  Methode  ist  als  Urethrotomia  interna,  als 
eine  durch  Elektrolyse  ausgefiihrte  MAissoNNEUVEsche  Operation  zu  betrachten,  durch 
die  die  Strikturen  bis  zu  No.  22  oder  24  erweitert  werden. 

Gegeniiber  der  von  S.  Alexander  ausgesprochenen  Ansicht,  dafs  die  Methode 
nur  eine  etwas  modifizierte,  ganz  geringfiigige  Divulsion  der  Strikturen  darstelle,  die 
ebensogut  durch  die  gewbhnlichen  Divulsionsmethoden  erzielt  werden  kbnne,  betonen 
Taylor,  Allen  und  Culver,  dafs  es  sich  thatsachlich  um  einen  elektrolytischen 
Prozefs  handle. 

Brown  hat  gefunden,  dafs  tiefsitzenden  Strikturen  durch  die  NEWMANsche 
Methode  leichter  beizukommen  ist,  wie  Strikturen  der  vorderen  Harnrbhre,  und  er 
glaubt,  dafs  die  tiefen  Strikturen  iiberhaupt  nicht  organischer  Natur  sind,  sondern 
nur  Reflexkontraktionen  darstellen.  H.  Einhorn-Munchen. 

In  einer  ausfiihrlichen  Abhandlung  tiber  Dilatation  der  Urethralstrikturen 
beim  Manne  durch  Urethrotomia  interna  mit  Aufzahlung  der  verschiedenen 
Methoden    und   Beschreibung    der   Instrumente    giebt   Nacciarone    (Bif.  med.    1896. 
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No.  5,  6  u.  7)  folgende  Indikationen  der  Operation  an:  Bei  narbigen  Strikturen  des 
Meatus  externus;  bei  falschen  Wegen  im  Verlaufe  der  Urethra;  bei  Dilatationen  der 
Urethra  inferior  bis  zum  Blasenhals,  mit  Inkontinenz  infolge  von  Striktur  im  vorderen 
Teile;  bei  multiplen  Strikturen;  bei  narbigen  Strikturen  uberhaupt. 

C.  Muller-Wallisellen. 

Uber  Dilatationsbehandlung  der  Harnrohrenstrikturen,  von  H.  R.  Wossidlo. 
{Berl.  klin.  Wochenschr.  1896.  No.  6.)  Gewohnlich  wird  die  Strikturbehandlung  ab- 
geschlossen,  wenn  24  oder  25  Charriere  glatt  hindurchgeht.  Verfasser  halt  das  fur 
un^eniigend,  um  gegen  Recidive  zu  schiitzen.  Das  Urethroskop  lehrt,  dafs  dann  die 
normale  Langsfaltung  noch  nicht  vorhanden  ist,  wenn  die  Zentralfigur  einen  starren, 
elongierten  Trichter  bildet,  die  Oberflache  mattglanzend  und  blafs  ist,  die  Cysten 
von  periglandularer  Infiltration  umgeben  und  Narben  erkennbar  sind.  Es  besteht 
also  noch  ein  starres  Infiltrat  (Oberlander).  Nur  mit  dem  Endoskop  glaubt  Ver- 
fasser die  wahre  Heilung  feststellen  zu  konnen.  Dieses  lehrt  aber,  dafs  evidente 
Besserungen  erst  bei  einer  Dehnung  uber  30  Charriere  erkennbar  sind.  Finger  und 
James  P.  Tuttle  kommen,  wenn  auch  ohne  endoskopische  Betrachtung,  zu  derselben 
Anschauung.  Es  ist  deshalb  notig,  nach  Abschlufs  der  Sondendilatation  Dilatatoren 
einzufiihren ;  Borsaurespfilung  und  Kokainisierung  werden  vorausgeschickt.  Die  Sitzung 
wird  etwa  alle  zehn  Tage  wiederholt  und  jedesmal  um  ein  bis  zwei  Nummern  ge- 
stiegen.  Stets  stellt  sich  Sekretion  ein;  diese  darf  aber  bei  richtigem  Vorgehen 
niemals  profus  werden;  wird  sie  es,  oder  treten  Entzfindungserscheinungen  ein, 
dann  mufs  gewartet  werden,  bis  diese  Nebenwirkungen  geschwunden,  und  die  nachste 
Dilatation  nur  bis  zu  derselben  Nummer  bringen.  Etwaige  erhebliche  Zunahme 
der  Filamente  wird  durch  1h— l%oige  Argentum-nitricum-Losungen  beseitigt.  Einrisse 
vermeidet  man  lieber.  Die  endoskopischen  Veranderungen  sieht  man  erst  bei  fiber 
30  Charriere  schwinden.  Erst  bei  normalem  endoskopischen  Bilde  darf  man  von 
Heilung  sprechen  und  sich  von  Recidiven  sicher  halten,  welche  aber  doch  auch  dann 
nicht  ausgeschlossen  sind.  Deshalb  mufs  eine  endoskopische  Kontrolle  auch  nachher 
gefibt  werden.  Resistente,  harte,  kallbse  Strikturen  sind  von  dieser  Behandlung  aus- 
geschlossen; hier  ist  die  Urethrotomia  interna  auszufuhren. 

Diskussion.  Auf  die  Frage  von  Guterbock,  ob  der  Vortragende  alle  Strikturen 
nach  seiner  Methode  behandeln  will,  erklart  letzterer,  dafs  er  resiliente  (?)  und  harte 
kallbse  Strikturen  ausschliefse.  Guterbock  bemerkt  sodann,  dafs  das  Verfahren  des 
Vortragenden  nur  eine  Ubertragung  der  Prinzipien  von  Otis  auf  die  Striktur- 
behandlung sei.  Die  energische  Dilatation  bis  auf  No.  40  ist  nicht  immer  angebracht, 
da  man  durch  die  starken  Instrumente  eine  Urethritis  leicht  unterhalten  kann.  Diese 
aber,  wenn  sie  auch  zuweilen  im  Sinne  von  Stme  modifizierend  auf  einen  alten 
Callus  einwirkt,  ist  meistens  sehr  unwillkommen.  Viele  Patienten  fuhlen  sich  wohler, 
wenn  man  von  Zeit  zu  Zeit  ein  mittelstarkes  Instrument  einfiihrt. 

Hankiewikz  :  Eine  Striktur  ist  nur  dann  als  geheilt  anzusehen,  wenn  ein  Bougie 
a  boule  26 — 28  Charriere  vorwarts  und  rfickwarts  ohne  Hindernis  durchgeht.  Die 
schematische  Dehnung  auf  30  ist  nicht  in  alien  Fallen  notig;  es  entsteht  dadurch  oft 
eine  Urethritis  und  ein  Verstreichen  der  Langsfaltung.  In  einem  Falle  trat  trotz 
vorsichtigen  Vorgehens  bei  einer  Dilatation  fiber  23  Charriere  eine  Blutung  ein,  die 
sehr  schwer  zu  stillen  war.  Die  endoskopische  Behandlung  kann  ja  oft  angebracht 
sein,  meistens  macht  die  haufige  Einffihrung  der  Instrumente  mit  der  Zeit  nervos 
und  vertreibt  sie  vom  Arzt. 

Wossidlo  betont,  dafs  die  Entlassung  aus  der  Behandlung  nicht  friiher  eintreten 
darf,  als  bis  der  normale  Zustand  der  Schleimhaut  endoskopisch  festgestellt  worden 
ist.     Er  begreife   nicht,  warum  die  Endoskopie  fur  die  Harnrohre  von  anderer  Seite 
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abgelehnt  wird.  Der  Kernpunkt  seiner  Behandlung  liegt  darin,  dafs  dieselbe  aus- 
gedehnt  wird,  solange  endoskopisch  noch  kranke  Stellen  nachweisbar  sind,  das  ist 
aber  bei  einer  Dehnung  bis  30  Charriere  gewohnlich  nicht  der  Fall.  Die  Urethritis, 
die  ja  vorkommt,  ist  nicht  in  so  hohem  Mafse  zu  furchten,  wie  es  andere  thun. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Gigli  giebt  eine  Methode  an  zur  leichten  Einfiihrung  von  Darmsaiten 
in  die  Harnblase.  Mittelst  eines  in  der  Hohe  von  etwas  iiber  2  m  stehenden 
Irrigators  lafst  er  warme  Salicylsaurelosung  in  die  Urethra  einfliefsen  und  verhindert 
den  Riickflufs  der  Fliissigkeit  durch  Zusammendrucken  der  Glaus.  Unter  der  doppelten 
Einwirkung  der  Warme  und  des  Fliissigkeitsdruckes  dehnt  sich  die  strikturierte  Stelle 
der  Harnrohre  so  weit  aus,  dafs  eine  zwischen  Ansatz  und  Glans  eingefiihrte 
Darmsaite  meist  mit  Leichtigkeit  ihren  Weg  durch  die  Striktur  findet.  Das  von 
Guton  bereits  fruher  empfohlene  und  geubte  Verfahren  griindet  sich  auf  das  gleiche 
Prinzip.     (Settimana  medica  della  Sperimentale.     1896,  No.  8.) 

C.  Miiller-  Wallisellen . 

tJber  den  Katheterismus  posterior,  von  Ottoicar  Kukula.  [Klin.  Zeit-  und 
Streitfragen.  IX.  Band.  V.  und  VI.  Heft.).  Der  Verfasser  definiert  den  Katheterismus 
posterior  als  das  Operationsverfahren,  welches  bei  impermeablen  Strikturen  und 
Harnrohrenzerreifsungen  nach  mifsgliickter  Extraurethrotomie  als  ultima  ratio  aus- 
gefiihrt  wird,  um  das  zentrale  Ende  der  Harnrohre  von  hinten  her  aufzufinden.  Meist 
wird  dazu  die  Sectio  alta  gemacht  (Katheterismus  retrovesicalis) ;  seltener  wird  die  Pars 
membranacea  eroffnet  (Katheterismus  retro-  urethralis).  Der  Katheterismus  posterior 
nach  Punctio  vesicae  ist  wohl  aus  der  modernen  Schule  verbannt.  Verfasser  berichtet 
nun  zunachst  viber  funf  Falle  und  stellt  dann  alle  bisher  publizierten  45  Falle  ta- 
bellarisch  zusammen.  In  30  Fallen  gab  ein  Trauma  die  Veranlassung  zu  der  Operation ; 
in  acht  waren  es  frische  Harnrohrenrupturen,  in  22  impermeable,  alte  Strikturen. 
In  zehn  Fallen  war  Blennorrhoe  die  Ursache;  in  einem  war  die  Striktur  eine  congenitale. 
in  zwei  war  die  Ursache  nicht  festzustellen.  Die  durch  Beckenfraktur  entstandenen 
Harnrohrenverletzungen  uberwogen  bedeutend. 

Die  Prognose  des  retrograden  Katheterismus  ist  eine  gute,  es  starben  nur  fiinf 
Falle,  darunter  auffallender  Weise  kein  wegen  traumatischer  Striktur  Operierter.  Am 
meisten  beteiligt  ist  das  dritte  und  vierte  Decennium  des  Lebensalters,  in  welcher 
Zeit  die  Manner  am  meisten  Gefahren  ausgesetzt  sind  und  die  Folgen  der  Blennorrhoe 
sich  am  haufigsten  bemerklich  machen.  Im  ganzen  befiirwortet  Verfasser  die  ein- 
zeitige  Operation,  Sectio  alta  mit  sofortigem  Katheterismus  posterior,  wenn  nicht 
eine  Cystitis  besteht.  Verfasser  geht  dann  genauer  auf  die  Operation stechnik  ein. 
Ich  will  hier  nur  das  eine  erwahnen,  dafs  auf  der  MATOLschen  Klinik  die  Nelatou- 
katheter  mit  feinem  Messer  der  Lange  nach  gespalten  werden;  sie  erfullen  dann 
ihren  Zweck  ebenso,  sind  aber  leichter  zu  reinigen.  Auch  die  Metallkatheter  haben 
an  der  konkaven  Flache  zum  gleichen  Zweck  einen  bis  zur  Katheteroffnung  gehenden 
Spalt.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Leiden  der  Harnwege,  die  mit  der  Ausiibung  des  Zweiradfahrens  im 
Zusammenhange  stehen,  vonFERRiA.  (Nach  Ann.  d.mal.  des  org. gen.-ur.  1895.  No. 12.) 
Der  Verfasser  beschaftigt  sich  hauptsachlich  mit  den  Schadigungen  der  Harnrohre. 
Am  meisten  sei  die  Gegend  des  Bulbus  dem  schadlichen  Druck  ausgesetzt.  Schuld 
daran  sei  die  von  vorn  nach  hinten  ziehende  Hohlung  des  Sattels,  die  eigentiimliche 
Anordnuug  der  weichen  Gewebe  und  der  Knochen  der  Dammgegend,  sowie  die 
geneigte  Haltung  der  Fahrenden.  So  beobachtet  man  deshalb  primare  Urethritiden 
und  akute  Riicktalle  alterer  Ausfliisse.     Ferner  seien  abgesehen  von  den  mehr  zufallig 
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vorkommenden  schwerenDammverletzungen,  alsNachteile  der  leichten  aber  wiederholten 
Erschiitterungen  haufiger  Harndrang,  Brennen  beim  Urinieren  zu  verzeicbnen,  selbst 
bei  Leuten,  die  nie  ein  Harnleiden  erfahren  batten. 

Ferbia  schlagt  nun  vor:  Man  solle  einen  pneumatiscben  Sattel  einfiihren;  die 
vordere  Partie  des  Sattels  miifste  die  grofste  Neigung  baben,  die  hintere  Partie  breiter 
als  bisher  sein,  nm  dem  Sitzknorren  einen  Stiitzpunkt  zu  geben.  Weiter  rat  er  den 
Fahrenden  sich  gerade  auf  dem  Sattel  zu  halten,  um  das  Korpergewicht  auf  die 
Huftbeine  zu  verlegen,  endlich  sei  auf  unebenem  Terrain  langsam  zu  fabren. 

Neuhans-Munchen. 

Die  Resorption  korperfremder  Stoffe  aus  der  Harnblase,  von  L.  Lewin  und 
Goldscmmidt.  (Arch,  f.  experiment.  Pathol,  u.  Pharmakol.  37.  Bd.  Heft  1.)  Die  Versucbe 
der  Verfasser  bestatigen  aufs  neue,  dafs  die  Harnblasenschleimhaut  nicbts  resorbiert. 
Verfasser  experimentierten  an  Kanincben;  erst  wenn  etwas  von  der  injizierten 
Fliissigkeit  in  die  Ureteren  oder  ins  Nierenbecken  drang,  trat  Resorption  ein.  Um 
ihre  Versucbe  ganz  eindeutig  zu  machen,  benutzten  sie  blaugefarbte  Hydroxylamin- 
losungeu,  die  schon  in  ganz  geringen  Mengen  resorbiert,  spektroskopiscb  sicb  durcb 
Auftreten  des  Metbhamoglobinstreifens  nachweisen  lassen.  Nur  in  einem  Falle,  wo  die 
Blasenscbleimhaut  total  bis  zur  Serosa  durchatzt  war,  trat  Resorption  von  dieser  aus  auf. 

F.  Hahn-Bremen. 

Eine  bisher  unbeschriebene  Stelle  der  ruannlichen  Harnblase,  wo  ein 
Konkrement  der  Beriihrung  mit  der  Sonde  entgehen  kann,  von  B.  Bbowne. 
(Lancet.  10.  August  1895.)  Bei  der  letzten  Jahresversammlung  der  British  Medical 
Association  bericbtete  Browne,  dafs  er  vor  kurzem  einem  Falle  begegnet  sei,  bei 
welcbem  ein  Konkrement  in  einer  zwiscben  vergrofserten  Seitenlappen  und  Blasen- 
wand  gelegenen  Tascbe  versteckt  lag.  Die  Entfernung  des  Fremdkorpers  macbte  die 
Sectio  alta  notig.  Mancbmal  gelingt  es,  durch  Dilatation  der  Blase  bei  gleichzeitiger 
elastischer  Umschmirung  des  Penis  den  Stein  von  der  Urethra  aus  zu  erreichen.  Im 
Anschlufs  bieran  erwahnt  Browne  auch  die  drei  anderen  bekannteren  Arten,  wie  ein 
Stein  sich  verstecken  konne  in  einem  einfachen  Sacculus,  in  einer  Tascbe  hinterm 
Trigonum  und  in  einer  Tasche  hinter  der  Prostata. 

M.  Robson  scbilderte  einen  Fall,  bei  dem  der  Stein  zwischen  hypertrophiscber 
Prostata  und  vorderer  Blasenwand  versteckt  lag.  Philippi-Remscheid. 

Im  Verein  deutscher  Arzte  in  Prag  (Sitzung  vom  17.  Januar  1896)  demonstrierte 
v.  Wunschheim  ein  Praparat  von  hochgradiger  Tuberkulose  der  Harnblase.  Das- 
selbe  stammte  von  einem  49jahrigen  Manne,  der  mit  der  klinischen  Diagnose:  Tuber- 
kulose der  harnleitenden  Wege,  besonders  der  Prostata  und  der  Harnblase,  sowie 
Tuberkulose  der  Lungen  zur  Obduktion  gelangte.  Das  Praparat  zeigte  zunachst  eine 
bedeutende  Erweiterung  der  Harnblase  mit  ziemlicb  betrachtlicher  Verdickung  der 
Wandung,  welch  letztere  wohl  nur  zum  Teil  auf  die  tuberkulose  Erkrankung  der 
Harnblase  bezogen  werden  konnte,  zum  Teil  wohl  auch  als  muskulare  Hypertrophie 
aufzufassen  war,  deren  Ursache  in  einer  Behinderung  des  Harnabflusses  durch  die 
gewaltig  vergrofserte  Prostata  lag.  Das  Lumen  der  Harnblase  war  erfiillt  mit  einer 
sehr  stark  ammoniakalisch  riechenden,  urinosen,  mit  Schleim,  Blut  und  Eiter  unter- 
miscbten  Flussigkeit ,  welche  reichliches  Sediment  enthielt,  das  die  Innenflache  der 
Harnblase  stellenweise  inkrustiert  batte.  Die  Schleimhaut  der  Harnblase  erscbien  in 
ihrer  ganzen  Ausdebnung  in  eine  einzige,  zusammenhangende  Geschwiirsflache  um- 
gewandelt,  die  in  den  oberflachlicben  Lagen  verkast  war  und  entsprechend  dem  trabe- 
kularen  Baue  der  Blasenmuskulatur  eine  sehr  unregelmafsig  hockerige  Oberflache  mit 
zahlreichen  grubigen  Vertiefungen  und  Nischen  aufwies.    Von  der  Harnblase  zog  sicli 
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die  Erkrankung  in  direktem  Zusammenhang  durch  den  Blasenhals  auf  die  Urethra 
hinab,  welche  in  ihrer  oberen  Halfte  ebenfalls  ihre  Schleimhaut  verdickt  und  super- 
fiziell  verkast,  sowie  mit  Harnsedimenten  inkrustiert  zeigte.  In  der  Pars  prostatica 
der  Harnrohre  fand  sich  eine  beinahe  kreuzergrofse  Perforationsoffhung  mit  unregel- 
mafsig  zerfressenen  Randern ,  aus  der  bei  der  Obduktion  dicker  Eiter  hervorquoll, 
und  welche  in  eine  fast  huhnereigrofse  Hohle  mit  verkasten  Wandungeu  fiihrte,  die 
der  sehr  vergrofserten  Prostata  entsprach.  Letztere  war  durch  den  tuberkulosen 
Prozefs  bis  auf  ihre  peripheren  Wandschichten  vollstandig  zerstort.  Auch  die  beiden 
Samenblasen  erschienen  verdickt,  zum  Teil  obliteriert  und  in  ihrer  Wand  verkast; 
in  beiden  Nebenhoden  fanden  sich  Herde  chronischer  Tuberkulose  und  in  den  Hoden 
bindegewebige  Verbdung  des  Parenchyms.  Nach  oben  von  der  Harnblase  endigte  die 
Erkrankung  scharf  an  der  Einmiindungsstelle  der  Ureteren. 

Mikroskopisch  zeigte  die  Harnblasenwand  den  Befund  einer  mehrere  Millimeter 
breiten ,  die  inneren  Lagen  einnehmenden  Schicht  von  Granulationsgewebe ,  welches 
die  Schleimhaut  vollstandig  substituiert  hatte,  in  den  superfiziellen  Schichten  verkast 
erschien  und  in  seinen  tieferen  Lagen  deutliche,  wenn  auch  nicht  schart  abgegrenzte 
Miliartuberkel  erkennen  liefs.  Im  Granulationsgewebe  reichliche  Tuberkelbacillen, 
die  bereits  intra  vitam  im  Harne  nachgewiesen  worden  waren.  Mucosa  und  Sub- 
mucosa  der  Harnrohre  kleinzellig  infiltriert,  keine  typischen  Miliartuberkel,  keine  Ba- 
cillen.  Die  tuberkulose  Natur  der  Urethritis  ist  infolgedessen  nicht  sicher  gestellt.  (Nach 
Prag.  med.  WocJienschr.  1896.  No.  5.)  H.  Einhorn-Miinchen. 

Vebhoogen  berichtet  {La  Policlinique)  iiber  sehr  giinstige  Erfolge  mit  der  Be- 
handlung  der  tuberkulosen  Cystitis  durch.  Sublimatinjektion.  Zur  Anwendung 
kommen  Losungen  von  1 :  10000  bis  1 :  4000  je  nach  der  Empfindlichkeit  der  Blasen. 
Die  Quantitat  der  injizierten  Fliissigkeitsmenge  darf  5  oder  6  g  nicht  iibersteigen. 
Parallel  mit  dieser  lokalen  Therapie  hat  die  allgemeine  zu  gehen. 

C.  Miiller-  Wallisellen . 

Colin  berichtet  {Journ.  denied,  et  de  chir.  prat.  Jan.  1896)  iiber  seine  sehr  giin- 
stigen  Erfolge  mit  Guajakolinjektionen  bei  schmerzhafter  Cystitis.  Das  Guajakol 
hat  sich  ihm  als  ein  vorzugliches  Analgeticura  bewahrt.  Mittelst  einer  GuYONschen 
Spritze  injiziert  er  je  1—2,0  einer  Losung  von  Guajakol  1,  zu  20,0  sterilisiertem  Oli- 
venol,  zuweilen  mit  Zusatz  von  l°/o  Jodoform,  welch  letzteres  die  analgetische  Kraft 
der  Losung  erhoht.  Statt  des  Guajakols  selbst  kann  auch  das  Karbonat  verwendet 
werden,  dessen  antiseptische  Kraft  derjenigen  des  reinen  Guajakols  gleichkommt  oder 
sie  noch  iibertrifft,  dagegen  aber  weniger  loslich  ist  als  letzteres. 

C.  Miiller-  Wallisellen. 

Im  medizinisch-pharmazeutischen  Bezirksverein  Bern  stellte  Niehaus  einen  Fall 
von  Inversion  der  Harnblase  vor.  Der  Patient  war  wegen  Striktur  urethrotomiert 
worden,  und  zwar  mit  gutem  Erfolge.  Als  er  sich  spater  zum  Urinieren  erhob, 
wurde  der  im  Beginne  der  Miktion  kraftige  Harnstrahl  plotzlich  unterbrochen.  Beim 
Katheterisieren  kam  die  Sonde  sogleich  auf  die  hintere  Wand  der  sehr  weiten  Blase. 
Die  Epicystotomie  ergab,  dafs  es  sich  um  eine  Einstiilpung  der  hinteren  Blasenwand 
unter  dem  Drucke  der  Eingeweide  handelte ;  im  iibrigen  konnte  nichts  Abnormes  kon- 
statiert  werden.  Faradisation,  warme  Bader  mit  kalten  Duschen  auf  die  Kreuzbein- 
gegend,  Heilung.     {Korresp.  f.  schweiz.  Arzte.  1896.   No.  5.)     C.  Miiller-  Wallisellen. 

80  Falle  von  Lithotripsie ,  von  Albarran.  (Nach  Ann.  des  malad.  des  org. 
gmito-urin.  1895.  No.  12,)  Bei  den  vom  Verfasser  operierten  Fallen  handelte  es  sich 
46mal  um  Phosphatsteine ,  29mal  um  Harnsauresteine ,  4mal  um  Urophosphate  und 
lmal  um  einen  Oxalatstein.   20  Patienten  waren  alter  als  70  Jahre.   Der  alteste  Kranke 
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zahlte  84  Jahre,  litt  an  Aorten-Insufficienz  und  wurde  ohne  Anasthesie  von  einem 
26  g  schweren  Uratsteine  befreit.  Der  grofste  Stein,  welcher  zertriimmert  wurde, 
hatte  65  mm  im  grofsten  Durchmesser,  er  wog  78  g.  76  Lithotripsierte  waren  Manner, 
vier  Frauen,  ein  zehnjahriges  Madchen  wurde  ebenfalls  erfolgreich  lithotripsiert. 

In  zwei  Drittel  aller  Falle  war  die  Blase  infiziert,  ofters  war  sie  unregelmafsig 
gebaut,  auch  Vergrofserungen  der  Prostata  kamen  vor,  etliche  Male  Pyelonephritis. 
Alle  Kranken  mit  einer  Ausnahme  wurden  geheilt,  der  Betreffende  starb  an  Anamie. 
Die  Operation  hatte  nur  20  Minuten  gedauert,  der  Uratstein  war  nur  von  mittlerer 
Grofse.  Die  Sektion  wurde  nicht  gestattet.  Diese  Statistik  beweise  die  Gutartigkeit 
der  Lithotripsie ,  die  in  der  Kegel  auch  eine  nicht  schwierige  Operation  sei.  Unter 
gewohnliehen  Verhaltnissen  verdienen  sie  unbedingt  den  Vorzug  vor  dem  hohen  Blasen- 
schnitt,  der  nur  fur  Ausnahmsfalle  einzutreten  habe.  Der  Vorwurf:  die  Lithotripsie 
lasse  Stiicke  des  Steines  zuriick,  sei  nicht  am  Platze;  wenn  irgend  ein  Zweifel  be- 
stande,  konne  man  sich  einige  Tage  nach  der  Operation  durch  die  Cystoskopie  Auf- 
klarung  verschaffen.  Neuhans-Miinchen. 

tfber  die  Behandlung  von  encystierten  Blasensteinen ,  von  F.  Southam- 
Manchester.  (Brit.  med.  Journ.  14.  Dez.  1895.)  Der  Verfasser  beschreibt  sehr  aus- 
fuhrlich  einen  Fall,  welcber  den  Vorteil  der  suprapubikalen  Cystotomie  als  ein  Mittel 
illustrieren  soil,  welches  ermoglicht  die  Anwesenheit  von  encystierten  Steinen  zu 
diagnostizieren  und  ihre  Entfernung  zu  bewerkstelligen.  Denn,  wenn  Steine  beispiels- 
weise  innerhalb  eines  Sackes  liegen,  welcher  mit  der  Blase  nur  durch  einen  engen 
Hals  kommuniziert,  so  ist  es  fast  unmoglich,  sie  durch  Sondieren  zu  entdecken  oder 
sie  ohne  eine  suprapubikale  Offnung  zu  extrahieren.  C.  Berliner -Aaelien. 

Idzinski  berichtet  (Przeg.  Lek.  1895.  No.  5)  iiber  einen  Fall  (funfjahriges  Kind)  von 
Invaginatio  recti  in  Folge  von  Harnblasenstein.  Das  umgestulpte  Bectum  und 
S  Romanum  ragte  in  einer  Lange  von  40  cm  aus  dem  Anus  heraus.  Nach  der  ziemlich 
leicht  zu  erzielenden  Eeposition  konstatierte  Idzinski  per  Rectum  in  der  Blase  einen 
nufsgrofsen  Stein.  Derselbe  wurde  durch  Cystotomia  suprapubica  entfernt  und  der 
Prolaps  erschien  nicht  wieder.  C.  Muller-Wallisellen. 

Fremdkorper  der  Blase,  von  Adenot.  (Nach  Ann.  d.  mal.  des  org.  gen.ur.  1895. 
No.  12.)  Ein  26jahriger  Mann  hatte  sich  durch  die  Harnrohre  ein  26  cm  langes 
Thermometer  eingefiihrt,  dessen  Cuvette  4x/2  cm  lang  war  und  8  mm  Durchmesser 
besafs.  Als  diese  in  der  Dammgegend  angelangt  war,  zerbrach  das  Thermometer,  und 
das  hintere  Stuck  drang  bei  den  verschiedenen  Manipulationen  des  Patienten  und  den 
nachfolgenden  Versuchen,  es  mittelst  Pinzette  zu  entfernen,  in  die  Blase.  Adenot 
gelang  es  drei  Tage  spater  durch  die  von  ihm  ausgefiihrte  Boutonniere  unter  Beihiilfe 
von  Palpation  vom  Mastdarme  aus  den  Fremdkorper  zu  fassen  und  aus  der  Blase  zu 
entfernen.  Die  Wunde  heilte  per  primam,  es  gab  keine  Verengerung,  die  Schleimhaut 
war  durch  den  Fremdkorper  nicht  verletzt  worden.  Neiihaus-Miinchen. 

Entfernung  eines  Bleistiftes  aus  der  Blase  eines  jungen  Madchens,  von 
Montaz.  (Nach  Ann.  d.  mal.  des  org.  gen.-ur.  1895.  No.  12.)  Ein  16jahriges  Madchen 
hatte  sich  einen  Bleistift  in  die  Harnrohre  eingefiihrt,  von  wo  aus  er  in  die  Blase 
drang.  Montaz  bewerkstelligte  dessen  Entfernung  auf  folgende  Weise:  Anasthesie, 
Dilatation  nach  Hegar;  der  Bleistift  liegt  wie  gewohnlich  quer,  wird  mit  Pinzetten 
gefafst,  bleibt  aber  fest  an  seiner  Stelle.  Nun  fafst  ihn  Montaz  mit  einer  grofsen 
Pinzette  und  beschreibt  mit  dieser  eine  Drehung  im  Viertelskreise.  Der  nahe  seinem 
Ende  gefafste  Bleistift  lafst  die  Blasenscheidenwand  hervorspringen,  dank  der  Hebel- 
bewegung  der  Pinzette,  welche  gegen  das  Schambein  sich  richtet.  Durch  eine 
Forcierung  dieser  Bewegung  bringt  man  den  noch  immer  von   doppelter  Schleimhaut 
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bedeckten  Stift  an  der  Vulva  zur  Wahrnehmung,  man  schneidet  darauf  ein  und  zieht 
ihn  heraus.  Unterdessen  war  die  eine  Halfte  des  Bleistiftes  ahgebrochen.  Montaz 
suchte  und  fand  sie;  die  gleiche  Drehung  brachte  dieselbe  durch  die  vorhandene 
kleine  Wunde  zu  Gesicbt.     Naht.    Schnelle  Heilung  dieser  kleinen  Blasenscheidenfistel. 

Neuha  us-Munclien. 

Ein  Fall  von  Polsterfetischismus,  von  M.  Wohl  (Gyogydszat.  1895.  No.  33.) 
Ein  21  jahriger  Beamter  ist  sowohl  von  seiten  des  Vaters,  als  auch  der  Mutter  erblicb 
belastet.  Patient  machte  so  ziemlich  alle  Kinderkrankbeiten  durch,  blieb  dadurch  in 
der  Entwickelung  etwas  zuru'ck.  In  der  Schule  hatte  er  trotzdem  eine  gate  Auffassung, 
litt  aber  schon  in  den  ersten  Schuljahren  an  haufigen  Kopfschmerzen  und  war  sehr 
vergefslicher  Natur.  Im  13.  Lebensjabre  versuchte  er  den  ersten  Coitus  ohne 
Orgasmus  und  Ejakulution,  im  14.  Lebensjahre  onanierte  er  wochentlich  ein-  bis 
zweimal.  Der  gescblecbtliche  Verkehr  bereitetete  ihm  auch  spaterhin  keinen  Genufs. 
Sein  jetziges  Leiden  besteht  bereits  seit  dem  17.  Lebensjahre,  indem  von  einem 
Coitus  mit  einer  Prostituierten  heimgekehrt,  seine  frisch  iiberzogenen  Polster  in  ihm 
die  Reflexion  erweckten.  Diese  Vorstellung  regte  ihn  stets  auf  und  verfolgt  ihn  seit 
vier  Jahren,  seit  V/2  Jahren  giebt  er  den  Polstem  eine  verschiedene  Lage,  den  einen 
auf  den  Bauch,  den  anderen  zwischen  den  Oberschenkeln.  Anfangs  traten  spontan 
keine  Ejakulationen  auf,  sondern  wurden  stets  durch  Masturbation  hervorgerufen. 
In  letzterer  Zeit  ist  selbst  die  Dime  seiner  Phantasie  entru'ckt  und  bio  fa  der  Anblick 
von  Polstem  ruft  schon  eine  geschlechtliche  Erregung  bei  ihm  hervor,  nach  welcher 
dann  in  der  Kegel  spontan  wollustige  Samenergiisse  folgen.  Der  Kranke  ist  hoch- 
gradig  nervos  und  neurasthenisch  geworden,  leidet  haufig  an  Kopfschmerzen.  Verfasser 
halt  diesen  Fall  insofern  fur  interessant,  indem  der  Kranke  seine  Gedanken  nicht 
auf  die  Dirne  selbst,  auf  einen  ihrer  Korperteile  oder  auf  eines  ihrer  Kleidungsstiicke 
konzentriert,  sondern  doch  eigentlich  auf  einen  ganz  fernstehenden  Gegenstand. 

A.  Aschner- Budajjest. 

Ueber  den  Bacillengehalt  der  Geschlechtsdrusen  und  das  Sperma  tuber- 
kuloser Individua,  von  Alexander  Jaeckh.  (Virchoio's  Arch.  No.  142.  Heft  I. 
Deutsch.  Med.-Zeit.  1896.  No.  12.)  Die  Impfung  mit  dem  Sperma  tuberkuloser  Individua 
fiel  dreimal,  mit  Hoden  einmal  unter  fu'nf  Malen  positiv  aus;  Ovarialsubstanz  ergab 
unter  vier  Malen  dreimal  ein  positives  Ergebnis.  Dagegen,  dafs  etwa  beigemengtes 
Blut  der  Trager  des  Virus  war,  spricht  das  uberwiegend  negative  Resultat  bei  Ver- 
wendung  von  Hodensubstanz,  da  hier  Blutbeimengung  unvermeidlich  ist.  Die  Friichte 
tuberkuloser  Meerschweinchen  erwiesen  sich  nur  einmal  als  tuberkulos,  und  hier 
konnte  das  positive  Resultat  nur  durch  Verimpfung  der  Eihaute  erreicht  werden. 
Jedenfalls  sind  so  im  Sperma  tuberkuloser  Individua  entwickelungsfahige  Tuberkel- 
bacillen  nacbgewiesen.  Jessner-Konigsberg  i.  1'r. 

Reale  beschreibt  einen  Fall  von  beidseitiger  primarer  gummoser  Epididymitis. 
Von  der  Infektion  bis  zum  Auftreten  dieser  Erscheinung  waren  siehen  Jahre  ver- 
strichen.  Atrophie  der  inguino-kruralen  und  Halslymphdrusen.  (Giorn.  internat.  delle 
scienze  med.  1896.  No.  2.  C.  Muller-Wallisellen. 

Zur  Behandlung  der  Nebenhodenentziindung.  Bei  den  subchronischen 
Formen  der  Epididymitis  blennorrhoica  empfiehlt  R.  Kotneb  {Deutsche  Aerzte-Zeitung. 
1896.  No.  2)  lokale,  heifse  Sandbader  und  Moorbader,  je  nach  der  Reizbarkeit  ein- 
bis  zweimal  taglich  von  V«- bis  s/*stiindiger  Dauer.  Zur  leichteren  Applikation  dieser 
lokalen  Bader  wird  eine  einfache  Vorrichtung  angegeben  und  abgebildet. 

H.  Einhorn-Munchen. 
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Unter  Orchitis  der  Prostatiker  versteht  Guepin  (Tribune  med.  1896.  No.  9) 
die  Gesamtheit  der  entzundlichen  Erscheinungen  am  Samenstrang,  dem  Hoden 
und  Nebenhoden  im  Verlaufe  akuter  oder  chronischer  Infektion  der  Prostata  und 
kommt  deshalb  nicht  ausschliefslich  bei  Greisen  vor.  Die  Affektion  ist  identisch  mit 
derjenigen,  welcbe  auftritt  nach  einer  Lithotripsie,  nach  einer  schlecht  ausgefiihrten 
Katheterisation,  unterscheidet  sich  aber  von  den  Hodenentziindungen  au8  allgemeinen 
Ursacben  und  von  der  blennorhoischen  Epididymitis.  Uber  ihre  Entstehungsweise  sind 
verschiedene  Ansichten  geaufsert  worden:  Metastasen,  reflektorisch,  durch  Propagation 
der  Entziindung  durch  Urethra  und  Samenstrang,  Lymphangitis  des  Funiculus, 
Phlebitis  der  Samenstrangvenen  etc.  Die  Affektion  geht  meist  in  Suppuration  iiber, 
ist  oft  mit  schweren  allgemeinen  Erscheinungen  verbunden  und  kann  bei  alten  Leiden 
den  Exitus  herbeifu'hren.  Die  Heilung  erfolgt  zuweilen  in  plotzlicher,  zuweilen  in 
langsamer  Weise.  C.  Muller-Wallisellen. 

In  einem  Falle  von  Carcinom  des  Rectum  mit  Dbergang  der  Neubildung  auf 
Prostata  und  Blase  machte  Verhoogen  die  Prostatectomia  totalis.  Drei  Monate 
nach  der  ganz  glatt  abgelaufenen  Operation  befand  sich  der  Patient  in  einem  relativ 
sehr  giinstigen  Zustande,  obschon  bereits  ein  Recidiv  eingetreten  war.  (La  Toliclinique. 
1896.  No.  5.)  C.  Muller-Wallisellen. 

Uber  chronische  Prostatitis  und  sexuelle  Neurasthenie,  von  Hottinger. 
(Correspondenzbl.  f.  schw.  Arzte.  1896.  No.  6.)  Verfasser  betont  die  Richtigkeit  des 
seinerzeit  von  Socin  (in  Pitha  -  Billroth)  geaufserten  Satzes,  dafs  „die  chronische 
Prostatitis  relativ  viel  haufiger  ist  als  die  akute,  im  ganzen  aber  viel  weniger  gut 
bekannt  und  beschrieben."  Inwieweit  nun  Affektionen  der  Genitalsphare  die  Psyche 
der  Patienten  je  nach  ihrer  Beanlaguug  beeinflussen,  du'rfte  hinlanglich  bekannt  sein. 
Wie  oft  aber  begniigt  sich  der  Arzt  mit  der  vagen  Diagnose  „ Neurasthenie",  wo  eine 
genauere  Untersuchung  das  Vorhandensein  eines  anatomischen  Substrates  aufgedeckt 
hatte.  Dies  gilt  eben  gerade  speziell  von  der  chronischen  Prostatitis.  Dafs  nicht 
immer  eine  vorangegangene  Blennorrhoe  (wenn  dies  zwar  doch  meistens  der  Fall  ist) 
der  Ausgangspunkt  der  Prostatitis  zu  sein  braucht,  beweist  eine  vom  Verfasser  mit- 
geteilte  Krankengeschichte,  wo  die  Affektion  eine  ideopathische  und  durch  sexuelle 
Uberreizung  entstanden  war.  Ebenso  konnen  Affektionen  des  Rachens  das  primare 
Ubel  bilden.  Beziiglich  der  Therapie  verweist  Verfasser  auf  die  vorzu'glichen  Erfolge 
der  Prostatamassage.  C  Muller-Wallisellen. 

Bemerkungen  iiber  die  Pathologie  der  vergrbfserten  oder  hypertrophierten 
Prostata,  von  R.  Harrison.  (Brit.  med.  Journ.  28.  Dez.  1895.)  Der  Verfasser  ge- 
langt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zu  folgenden  Schliissen: 

1.  Die  Prostata  und  die  mit  ihr  in  Zusammenhang  stehenden  Teile  haben  eine 
Anordnung  und  eine  Muskelfunktion,  die  bis  jetzt  noch  nicht  hinreichend  erkannt  sind. 

2.  Die  Prostatahypertrophie  ist  als  eine  Vorkehrung  gegen  strukturelle  Zer- 
storungen  in  den  angrenzenden  Teilen,  die  meistens  mit  dem  senilen  Verfall  zusammen- 
hangen,  anzusehen. 

3.  Diese  Veranderungen  der  Prostata  sind  hauptsachlich  kompensatorischer 
Natur,  wahrend  sie  in  anderen  Fallen  excessiv  und  von  bedrohlichem  Charakter  sind. 

4.  In  letzterer  Beziehung  gleichen  sie  anderen  Hypertrophien. 

C.  Berliner-Aachen. 

tJber  einen  Fall  von  seniler  Prostatahypertrophie,  behandelt  mit  Heil- 
gymnastik  und  Massage,  von  Gustav  Weltz.  (St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1896. 
No.  4.)  Mit  lokaler  Massage  haben  schon  einzelne  die  Prostatahypertrophie  zu  be- 
handeln  versucht.    Verfasser  hat  einen  68  Jahre  alten,  mit  Arteriosklerose  behafteten 
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Herrn,  der  seit  drei  Jahren  sich  taglich  8— 12mal  wegen  totaler  Retentio  katheteri- 
sieren  mufste,  so  behandelt,  dafs  er  Arme,  Beine  und  Damm  massierte,  gleiuhzeitig 
aber  die  Blase  mit  Streichungen  und  Vibrationen  behandelte.  Der  Patient  kam  so 
weit,  dafs  er  wieder  spontan  urinieren  konnte.  Ob  der  Erfolg  von  Dauer  war,  kann 
Verfasser  nicht  angeben.  Die  Heilung  der  Atonie  der  Blase  ist  ja  in  diesem  Falle 
sebr  anerkennenswert,  jedoch  vermifst  man  jede  Angabe  uber  die  etwaige  Anderung 
in  der  Grofse  der  Prostata.  Auffallend  ist  die  Beobachtung,  dafs  nach  der  Massage 
der  Puis  in  der  Tibialis  antica  wiederkehrte ,  der  vorher  ganz  fehlte. 

Jessner  -Konigsberg  i.  Pr. 

■frber  die  operative  Behandlung  der  Prostatahypertrophie,  von  Dr.  Pkshe- 
walskt.  (Wratsch.  1895.  No.  41 — 43.)  Autor  bespricbt  die  Anatoroie,  die  historische 
Entwickelung  der  Frage  uber  die  operative  Entfernung  und  den  Einflufs  der  Kastration 
auf  die  Prostatabypertrophie.  Verfasser  stellt  auf  experimentellem  Wege  an  Hunden 
fest,  dafs  die  auf  die  Kastration  folgende  Atrophie  der  Prostata  ihre  Ursacbe  in  der 
Zerstorung  der  Integritat  der  Cooperschen  Nerven  hat.  Wurden  diese  doppelseitig 
reseciert,  so  war  eine  Atropbie  der  Prostata  die  Folge.  Letztere  trat  nicht  ein,  wenn 
die  betreffenden  Nerven  nur  unterbunden  waren.  Eine  halbseitige  Kastration  ist  ohne 
Einflufs.  Die  Zerstorung  der  Nervenbiindel  des  Plexus  spermatic,  inf.  ffihrte  zur 
Atrophie  der  Hoden.  J.  Griinberg -St.  Petersburg. 

Zur  Behandlung  der  Prostatahypertrophie  mittelst  Kastration  und  Durch- 
schneidung  des  Samenstranges ,  von  Dr.  Bereskin.  (Buss.  med.  Bundsch.  1895. 
No.  1.)  Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  und  Erfahrungen  halt  Autor  die  Kastration 
bei  Prostatahypertrophie  in  den  Fallen  indiziert,  wo  bestandiges  Harntraufeln  besteht, 
namentlich  noch,  wenn  der  Ham  trube  ist  und  alkalische  Reaktion  zeigt,  wo  die  Pa- 
tienten  fortwahrend  zum  Katheter  Zuflucht  nehmen  miissen.  Ist  nur  ein  kleiner 
Lappen  hypertrophisch,  so  kann  man  eine  einseitige  Kastration  ausfiihren,  wonach 
auch  in  vielen  Fallen  Erleichterung  geschaffen  werden  kann. 

J.  Griinberg  -  St.  Petersburg. 

Zwei  Falle  von   doppelseitiger  Kastration  wegen  Prostatahypertrophie, 

von  A.  H.  Levings.  (Med.  News.  17.  Aug.  1895.)  Verfasser  tritt  mit  folgenden  zwei 
Fallen  zu  Gunsten  der  Operation  ein.  I.  Ein  77jahriger  Mann,  welcher  seit  18  Jahren 
seinen  Urin  nicht  ohne  Hiilfe  des  Katheters  hatte  entleeren  konnen,  und  dessen  Pro- 
stata die  Grofse  einer  Kokosnufs  erreichte,  wurde  wegen  Zunahme  der  Beschwerden 
(Cystitis)  kastriert.  Fiinf  Wochen  nach  der  Operation  konnte  er  einen  kleinen  Strahl 
auf  natiirliche  Weise  entleeren,  und  die  Prostata  ist  allmahlich  um  die  Halfte  kleiner 
geworden.  II.  Der  51jahrige  Patient  hatte  seit  einem  halben  Jahre  den  Urin  nur 
mittelst  Katheters  entleeren  konnen ;  gleichzeitig  waren  beide  Hoden  geschwollen, 
induriert  und  schliefslich  abscediert.  Es  bestand  eine  intensive  Cystitis  mit  ammonia- 
kalischem ,  eiterigem  Urin  und  etwa  50,0  Riickstand.  Die  Prostata  war  sehr  ent- 
schieden  vergrofsert.  Da  die  Hoden  offenbar  tuberkulos  waren,  wurde  die  Kastration 
vorgenommen.  Der  Erfolg  war  ein  entschieden  giinstiger,  und  vier  Wochen  spater 
war  sogar  eine  deutliche  Verminderung  der  Prostata  zu  konstatieren. 

Philipiri-Bemscheid. 

Uber  die  innerliche  Darreichung  von  Schilddrtisen-  und  Prostatasubstanz 
bei  der  Behandlung  der  Prostatahypertrophie,  von  Bazt.  (Presse  med.  26.  Febr. 
1896.)  In  Analogie  mit  der  Schilddriisentherapie  beim  Kropfe,  Myxodem  und  dem 
Uteni8myom  hat  Verfasser  auch  die  Prostatahypertrophie  dieser  Behandlungsweise 
unterzogen  und   mehreren  Patienten  Schilddriisensubstanz  (vom  Schafe)  administriert. 
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Der  Erfolg  war  ein  befriedigender.  Einen  anderen  Patienten,  der  wegen  Hyper- 
trophie  der  Prostata  an  hochgradigen  Miktionsbeschwerden  litt,  liefs  er  ferner  Pro- 
statasubstanz  vom  Pferde  (da  die  Prostata  des  Stiers  von  zu  geringem  Volumen  ist) 
einnehmen.  Auch  hier  war  der  Erfolg  derart,  dafs  die  Prozedur  wiederholt  zu 
werden  verdient.  Da  aber  die  Prostatapraparate  wegen  ihres  sehr  widerlichen  Ge- 
rucbes  Verdauungsbesch  werden  und  Anorexie  erregen,  so  konnen  sie  auf  die  Lange 
nicht  vertragen  werden.  Verfasser  zieht  desbalb  die  Schilddriisensubstanz  auch  bei 
Prostatahypertrophie  vor.  C.  Muller-Wallisellen. 

"Qber  cystoskopische  Diagnostik  chirurgischer  Nierenerkrankungen  mit 
besonderer  Berucksichtigung  des  Harnleiterkatheterismus ,  von  Max  Nitze. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1895.  No.  16.  17).  Die  bestimmte  Lokalisation  von  Blasen- 
und  Nierenleiden  ist  ebenso  wichtig  wie  scbwierig.  Die  Vermischung  des  Harnes  aus 
beiden  Nieren  in  der  Blase,  die  unrichtige  Lokalisation  des  Schmerzes,  der  oft  an 
ganz  anderer  Stelle  gefiihlt  wird,  als  das  Leiden  sitzt,  das  oft  zu  konstatierende  Fehlen 
aller  lokalen  Beschwerden  und  funktionellen  Storungen,  alle  diese  Momente  erschweren 
die  fur  den  Chirurgen  so  wicbtige  Bestimmung  des  Krankheitsitzes.  Alle  diese  Ubel- 
stande  werden  meistens  beseitigt  durch  die  Cystoskopie,  deren  Leistungsfahigkeit 
Verfasser  an  Beispielen  erhartet.  Zunachst  bericbtet  er  mebrere  Falle  von  Hamaturie, 
in  denen  das  cystoskopiscb  festgestellte  Austreten  des  Blutes  aus  einem  Harnleiter 
die  eine  Niere  als  krank  kennzeichnete.  Die  Operation  ergab  Tumoren  und  fiibrte 
nacb  Exstirpation  der  betreffenden  Niere  Heilung  herbei.  Ebenso  konnte  in  vielen 
Fallen  die  Quelle  der  Pyurie  nur  cystoskopisch  festgestellt  werden,  wenn  auch  bei 
sparlicher  Eitersekretion  die  richige  Beurteilung  grofse  Ubung  erheiscbt.  Die  Leistungen 
des  Cystoskops  sind  folgende.     Es  kann  mit  Sicberheit  entscbeiden: 

1.  Ob  die  Blase  gesund  ist  oder  der  Sitz  des  gesuchten  Leidens  ist. 

2.  Ob  zwei  Nieren  resp.  bei  Erkrankung  des  einen  Organes  eine  zweite  funk- 
tionierende  Niere  vorhanden  ist,  und  ob  der  Urin  klar  ist. 

3.  Aus  welcbem  Harnleiter  der  blut-  oder  eiterhaltige  Urin  stammt. 

Eine  Beihe  weiterer  wichtiger  Fragen  kann  bei  Nierenleiden  aber  das  Cystoskop 
nicht  beantworten,  zumal  da  man  den  Urin  zur  chemischen  Untersuchung  aus  jeder 
Niere  getrennt  haben  mufs.  Verfasser  schildert  die  zahlreichen  Vorschlage,  welche  er 
zu  diesem  Zwecke  gemacht  hat,  um  dann  auf  den  Harnleiterkatheterismus  einzugeben. 
Die  Verfahren  von  Gustav  Simon,  Pawlik,  Newman  sind  nur  bei  der  Frau  ausfiihrbar 
und  da  auch  nur  mit  grofsen  Schwierigkeiten.  Beim  lebenden  Manne  unter  Leitung 
des  Cystoskops  den  Harnleiter  zu  katheterisieren,  ist  Verfasser  zuerst  gelungen.  Er 
benutzt  elastische  Instrumente,  die  durch  einen  an  der  unteren  Seite  des  Cystoskops 
befindlichen  Kanal  eingefiihrt  werden  und  nach  Entfernung  des  letzteren  liegen  bleiben. 
Das  neue  Prinzip,  das  Verfasser  dabei  verwendet,  beruht  darauf,  dafs  man  dem  unter 
Leitung  des  Cystoskops  in  den  Harnleiter  einzufuhrenden  Katheter  in  der  Blase  durch 
eine  mechanische  Vorrichtung  eine  Bichtung  giebt,  die  dem  Verlaufe  des  Harnleiters 
bei  seinem  Durchtritt  durch  die  Blasenwand  entspricht.  Auffallend  gut  wird  der 
Katheter  in  dem  Harnleiter  vertragen;  an  dem  stofsweisen  Austritt  des  Harnes  kann 
man  am  leichtesten  erkennen,  ob  er  im  Harnleiter  liegt.  Die  Grenzen  des  Harnleiter- 
katheterismus fallen  zusammen  mit  den  Grenzen  des  Erkennens  der  Harnleiteroffnnng 
mittels  des  Cystoskops.  Zum  Schlufs  streift  Verfasser  die  therapeutische  Bedeutung 
des  in  Bede  stehenden  Verfahrens,  die  Moglichkeit,  das  Nierenbecken  direkt  aus- 
zuspiilen.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

tJber  DilatatioD  der  Ureteren  mit  cystbser  Vorwolbung  ihrer  Eintritts- 
stelle  in  die  Harnblase,  von  G.  Bubckhard.  {Centralbl.  f.  Allg.  Phathol.  u.  Pathol  Anat. 
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1896.  No.  4.)  Bostroem  hat  zuerst  Falle  beobachtet,  bei  denen  an  der  Miindungs- 
stelle  des  Ureters  sich  eine  blasenformige  Einstulpung  in  die  Blase  hineinwolbt, 
hineinragend  bis  in  die  Urethra  und  diese  verschliessend.  Diese  Einstulpung  erwies 
sich  als  das  dilatierte  Ende  des  verschlossenen  Ureters,  besteht  in  ihrer  Wandung  aus 
Bindegewebe  und  Blasen-,  resp.  Ureterepithel.  Die  Folgen  dieser  Anomalie  ist  Dilatation 
der  Blase,  des  anderen  Ureters,  Hydronephrose  etc.  Bostroem  erklart  die  Falle  so, 
dafs  der  blind  endende  Ureter  in  gerader  Richtung  die  Harnblase  durchsetzt,  in  Folge 
dessen  der  Widerstand  der  Muskulatur  fortfallt  und  der  Ureter  die  Harnblasen- 
schleimhaut  als  Blindsack  hervorstiilpt.  Einige  ahnliche  Falle  sind  dann  von  anderen 
Autoren  beschrieben.  Verfasser  beschreibt  nun  einen  ahnlichen,  doch  nicht  gleichen 
Fall:  Bei  einem  62jahrigen  an  Pneumonie  gestorbenen  Manne  fand  man  die  Miindungs- 
stellen  der  Ureteren  polypos  hervorgewblbt,  die  Offnungen  derselben  sehr  eng  und 
an  der  Spitze  dieser  Polypen  ausmiindend.  Die  Wand  der  Harnblase  in  der  Urn- 
gebung  der  Ausmiindungsstelle  ist  im  Durchmesser  IV2  cm  verdiinnt  und  leicht 
durchscheinend.  Die  Ureteren  sind  dicht  vor  dem  Eintritt  in  die  Blase  in  einer 
Ausdehnung  von  fast  5  cm  ampullenartig  erweitert;  die  Erweiterung  setzt  sich  nach 
oben  hin  scharf  ab;  Hydronephrose  nur  angedeutet.  Oberhalb  der  rechten  Ureteren- 
miindung  ein  ca.  6  mm  grosses,  flaches  Myom.  Die  vorgewblbten  Eintrittsstellen  der 
Ureteren  enthalten  in  ihrer  Wandung  neben  Bindegewebe  und  Epithel  auch  Muskulatur. 
Auf  diesen  Fall  stimmt  die  Erklarung  von  Bostroem  nicht;  es  handelt  sich  um  eine 
Mifsbildung,  um  eine  zu  geringe  Ausbildung  der  Muskulatur  an  den  Eintrittsstellen 
der  Ureteren.  Jessner-Kbnigsberg  i.  Pr. 

Trichomonas  als  Parasit  des  Mannes,  von  G.  Dock.  (Amer.journ.  of  the  med. 
sciences.  Januar  1896.)  Bei  einem  27jahrigen  Studenten  treten  im  Rekonvalescenz- 
stadium  einer  Pneumonie  Harnbeschwerden  auf.  Der  Urin  ist  bluthaltig,  seine  Ent- 
leerung  schmerzhaft.  Der  Fall  wird  als  Malariahamaturie  aufgefafst  und  behandelt. 
Die  Blutung  sistiert,  die  Schmerzen  jedoch  bestehen  fort;  sie  sitzen  in  der  linken 
Lumbalgegend,  in  der  rechten  Schamgegend,  strahlen  zeitweise  in  die  Urethra  aus  und 
exacerbieren  in  unregelmassigen  Intervallen  besonders  naoh  Erkaltungen  und  Alkohol- 
mifsbrauch.  In  den  letzten  Portionen  des  sauren,  hellgelben,  sonst  klaren  Urins 
finden  sich  besonders  zahlreich  zwei  bis  drei  Tage  nach  Beginn  der  Attacke  weifsliche 
stecknadelkopfgrofse  Flbckchen.  Nachdem  die  Diagnose  von  verschiedenen  Spezialisten 
auf  chronische  Blennorhoe  gestellt  worden,  findet  Verfasser  in  diesen  Flocken  ausser 
Eiterkbrperchen,  Blasenepithelien  den  Trichomonas  vaginalis  und  zwar  bis  350  Exem- 
plare  in  einer  Flocke. 

Die  Morphologie  und  Physiologie  des  Parasiten,  der  im  frisch  gelassenen  Urin 
bisher  nur  in  zwei  Fallen  von  Marchand  und  Miura  beobachtet  wurde,  wird  aut 
Grund  der  Litteraturangaben  und  eigener  zahlreicher  Untersuchungen  im  Wesentlichen 
iibereinstimmend  mit  den  Angaben  Kunstlers  und  Marchaxds  genau  geschildert. 

Die  Beschwerden  des  Patienten  und  speziell  die  Hamaturie  werden  auf  die 
Anwesenheit  des  Trichomonas  zuruckgefiihrt,  der  in  Urethra,  Blase  und  Niere  ernstere 
Prozesse  hervorrufen  konne.  Manche  als  Malariahamaturie  aufgefafste  Falle  diirften 
durch  den  Trichomonas  bedingt  sein.  Dieser  Gedanke  liege  um  so  naher,  da  es  sich 
auch  bei  vier  Fallen  von  Ambbenbefund  im  Urin  (Buelz,  Jurgens,  Kartulis  und 
Posner)  dreimal  um  Hamaturie  und  einmal  um  hamorrhagische  Erosionen  gehandelt 
habe.  Der  Parasit  wird  nur  in  ganz  frischem  Urin  gefunden  und  stirbt  bei  Zimmer- 
temperatur  schon  nach  ein  bis  zwei  Stunden  ab.  H.  Einhorn-Munchen- 

Uratische  Diathese  und  ilire  Behandlung  mit  Quinalgen,  von  Ch.  W. 
Ingraham.  (Amer.  mecL-surg.  bull.  11.  Januar  1896 )    Akuter  und    chronischer   Muskel- 
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und  Gelenkrheumatismus,  Neuralgien  und  gewisse  andere,  nervose  Affektionen,  Heu- 
und  Bronchialasthma  beruhen  nach  Verfassers  Meinung  auf  gemeinsamer  Grundlage, 
auf  einer  uratischen  Diathese  und  werden  durch  Quinalgen  giinstig  beeinflufst. 

H.  Einhorn-Munchen. 

tJber  den  Einfiufs  des  salicylsauren  Natrons  auf  die  Bildung  und  Aus- 
scheidung der  Harnsaure,  von  K.  Bohland.  (Centralbl.  f.  innere  Med.  1896.  No.  3. 
Die  Ergebnisse  der  vom  Verfasser  in  Gemeinscbaft  mit  W.  Heck  angestellten  Versuche 
bilden  eine  kraftige  Stiitze  der  Tbeorie  von  Hobbaczewski,  nach  der  die  Harnsaure, 
als  Stoffwechselprodukt  des  Nukleins,  aus  zu  Grunde  gehenden  weifsen  Blutkorperchen 
stammt.  Bei  zwei  gesunden  Mannern  wurde  auf  mittlere  Gaben  von  salicylsaurem 
Natron  (3  —  5  gr  pro  die)  eine  betrachtliche  Steigerung  der  Harnsaureausscheidung 
und  zu  gleicher  Zeit  eine  deutlicbe  Vermebrung  der  Leukocyten  im  Blute  beobachtet. 
Im  ersten  Versuche  betrug  die  Harnsaure  des  Harns  im  Mittel  1,02  gr  und  stieg  unter 
dem  Einfiufs  der  Salicylsaure  auf  1,635  (in  maximo  auf  1,875  gr)  entsprechend  einer 
Vermehrung  um  60%,  resp.  84%.  Die  Zahl  der  Leukocyten  wurde  um  mehr  als 
das  Doppelte  vermehrt;  sie  stieg  von  7132  pro  ccm  Blut  auf  14565.  Ganz  analog 
waren  die  Ergebnisse  im  zweiten  Versuche. 

Da  bei  der  uratischen  Diathese  nach  E.  Neussee  bereits  eine  Leukocytose  besteht, 
mufs  die  therapeutische  Anwendung  der  Salicylsaure   entschieden  widerraten   werden. 

Die  Zahl  der  Leukocyten  wiirde  nur  noch  weiter  vermehrt,  die  Harnsaure- 
produktion  wiirde  durch  eine  betrachtlichere  Leukolyse  noch  erheblich  gesteigert  und 
damit  auch  die  Gefahr  der  starkeren  Harnsaureretention  in  den  Tophis  und  der  Ver- 
grofserung  der  harnsauren  Konkremente  in  den  Harnwegen  vermehrt. 

H.  Einhorn-Milnchen. 

Uber  die  diagnostische  Bedeutung  der  Harnsaure  und  Xanthinbasen  im 
Urin,  von  Cubt  Bbandexbubg.  {fieri,  klin.  Wochenschr.  1896.  No.  7.)  Die  Harnsaure 
und  die  Xanthinbasen,  chemisch  sehr  ahnlich  konstituierte,  aus  einem  Alloxankern 
und  einem  Harnstoffkern  bestehende  Substanzen,  entstammen  den  Nukleinen,  den 
Kernsubstanzen.  Ihre  Menge  schwankt  in  der  Norm  in  gleicher  Weise,  wie  die 
Harnstoffmenge.  Beider  Werte  werden  erniedrigt  bei  einem  herabgesetztem  Er- 
nahrungszustand.  Vermehrter  Zerfall  kernhaltigen  Materials  steigert  die  Ausscheidung 
der  Harnsaure  und  der  Xanthinbasen  ;  das  lehren  die  Konsumptionskrankkeiten,  wie 
Tuberkulose,  Carcinom,  Anamia  gravis.  Die  Hohe  der  Ausscheidung  dieser  Alloxur- 
korper  giebt  Aufschlufs  uber  die  Beteiligung  des  Gewebezerfalies  an  der  Stickstoff- 
menge  im  Ham,  wobei  beriicksichtigt  werden  mufs,  dafs  der  Korper  im  hohen  Mafse 
die  Fahigkeit  besitzt,  die  Kernsubstanzen  zu  Harnstoff  zu  verbrennen.  Die  Harnsaure- 
mengen  stehen  ferner  in  einer  gewifsen  Abhangigkeit  zu  der  sekretorischen  Thatigkeit 
des  Darmes.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Beitrag  zur  Pathogenese  der  Urobilinurie,  Vortrag  vonGuBBE.  (Settim.med. 
d.  Speriment.  1896.  No.  8.)  Bei  einer  Frau  mit  Gallenfistel,  welche  Symptome  von 
Gallenstase  zeigte  (Ikterus,  Lebervergrofserung,  Gallenpigmente  im  Urin)  untersuchte 
Giabbe  die  frei  ausfliessende  Galle,  die  Faces  und  den  Urin,  wobei  es  sich  zeigte, 
dafs  die  Menge  des  Sterkobilins  bedeutend  herabgesetzt  war,  dafs  eine  hochgradige 
Urobilinurie  bestand  und  dafs  das  Urobilin  in  der  frischen  Zelle  vollstandig  fehlte. 
Diese  Resultate  ergeben  somit  eine  Stiitze  fur  die  Tbeorie,  wonach  das  aus  der  Galle 
resorbierte  Bilirubin  in  den  Kreislauf  tritt  und  successiv  durch  die  Thatigkeit  der 
lebenden  Gewebe  in  Urobilin  umgewandelt  wird.  C.  Muller-Wallisellen* 
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tfber  die  harntreibende  Wirkung  des  Methylenblau,  von  Dr.  Alexejewsky 
und  Borissowsky.  Auf  Grund  ihrer  Beobachtungen  geben  Verfasser  an,  dafs  bei 
0,18  bis  0,24  Methylenblau  die  Harnquantitat  nur  um  ein  geringes  steigt,  wobei  die 
Perspiration  sich  verriugert.  Nebenerscheinnngen,  die  nach  Gebrauch  des  Mittels 
auftreten,  wie  z.  B.  starkes  Erbrechen,  konnen  die  Anwendung  desselben  kontra- 
indicieren.     (Militar.-mcd.  Joum.  1895.)  J.  Griinberg-St.  Petersburg. 

Ein  Fall  von  Kraurosis  vulvae,  von  S.  Rona.  (Verhandl.  d.  Verein.  d.  Spitals- 
drzte  in  Budapest.  1894.)  Eine  49jahrige  Naherin  machte  vor  18  Jahren  eine  Blennor- 
rhoe  und  Syphilis  durch;  die  Spuren  der  letzteren  sind  noch  vorhanden.  In  den 
Sekreten  des  Genitale  sind  Gonokokken  nicht  nachweisbar,  der  Harn  enthalt  weder 
Eiweifs  noch  Zucker.  Die  Innenseite  der  grofsen  Schamlippen,  das  Vestibulum,  der 
Damm  sind  mit  einer  grauweifsen,  stellenweise  verdickten  Hornschicht  bedeckt,  die 
kleinen  Schamlippen  sind  versohwunden,  das  Praputium  der  Clitoris  ist  bedeutend 
hypertrophiert  und  mit  dem  linken  Labium  an  zwei  Stellen  verwachsen,  das  Vestibulum 
und  der  Scheideneingang  sind  stark  verengt,  die  Schleimhaut  trocken,  rigid,  leicht 
zerreifslich,  narbenartig  atrophiert.  Die  Kranke  wird  von  Tag  und  Nacht  anhaltendem 
unertraglichen  Jucken  geplagt.  Carcinom  ist  nicht  vorhanden.  R.  fiihrt  den  Fall 
in  atiologischer  Hinsicht  auf  den  Pruritus  zuriick.  A.  Aschner- Budapest. 

Ein  seltener  Fall  von  Entwickelungsstbrung.  Pseudohermaphroditismus 
mit  kongenitaler  Atresia  ani,  von  M.  Grunbebg.  (Bled.  Wochenbl.  1895.  No.  23.) 
Grofse  Schamlippen  hypertrophiert,  in  diesen  zwei  langliche  Kbrper  durchfiihlbar 
(Hoden  ?).  An  der  Beriihrungsstelle  der  Labia  minora  ein  Gebilde,  das  als  Penis 
angesprochen  werden  mufs.  Einen  halben  Zentimeter  tiefer  eine  stecknadelkopfgrofse 
Offnung,  aus  der  beim  Schreien  eine  gelbliche  Masse  mit  fakalem  Geruch  heraus- 
geprefst  wird.     Analoffnung  nicht  vorhanden.  J.  Griinberg-St.  Petersburg. 

Zur  Bakteriologie  des  Genitaltractus  beim  Weibe,  von  Straganow.  (Buss. 
Joum.  f.  Gynakol.  u.  Geburtsh.  1896.  No.  6.)  In  vorliegender  Arbeit  halt  es  Autor 
fur  seine  Pflicht,  einige  von  Winter  aus  einer  Arbeit  Verfassers  falsch  citierte 
Passus  zurechtzustellen  und  seine  Ansichten  nochmals  in  folgenden  Thesen  zu  for- 
mulieren : 

1.  Der  Cervicalkanal  der  schwangeren  wie  nichtgraviden  Frau  ist  steril. 

2.  Die  Gegend  des  aufseren  Muttermundes  ist  die  Scheidegrenze  zwischen  sterilem 
und  nicht  sterilem  Teile  des  Genitalkanals. 

3.  Der  Schleim  des  Cervicalkanals  totet  die  Mikroorganismen. 

J.  Griinberg-St.  Petersburg. 

Beitrage  zur  Lehre  von  der  Sterilitat,  von  Schuwarskt.  (Buss.  Joum.  f. 
Gynakol.  u.  Geburtsh.  1896.  No.  9.)  Verfasser  hat  80  Frauen  V* — 2  Stunden  post 
coitum  untersucht,  um  die  Frage  zu  entscheiden,  wohin  das  Sperma  beim  Coitus 
gelangt.  Untersucht  wurde  das  Sekret  der  Scheidengewolbe,  der  Cervix  und  die 
Uterushohle.  In  13  Fallen  waren  die  Manner  die  Ursache  der  Sterilitat.  In  12  Fallen 
blieb  diese  Frage  unentschieden.  Nach  den  Untersuchungen  wird  das  Sperma  nur 
in  die  Scheidengewolbe  ejakuliert,  von  wo  die  Spermatozoen  allein  in  die  Uterushohle 
gelangen;  daselbst  konnen  sie  schon  in  einer  halben  Stunde  post  coitum  angetroffen 
werden.  Das  Sekret  des  Uterus  scheint  ein  die  Lokomotion  der  Spermatozoen  be- 
giinstigendes  Medium  zu  sein. 

An  der  Unfruchtbarkeit  ist  in  der  Mehrzahl  der  Falle  der  Mann  schuld. 

</.  Grimberg-St.  Petersburg. 
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U"ber  Urethrocele  vaginalis,  von  Boursier.  (Arch.  clin.  de  Bordeaux.  1895. 
No.  11.)  Gestiitzt  auf  einen  Fall,  dessen  Krankengeschichte  und  histologischer  Befund 
mitgeteilt  wird,  trennt  Verfasser  die  wahre  Urethrocele  vaginalis  (partielle,  sackformige 
Ausbuchtung  der  hinteren  Urethralwand  in  die  Vagina  hinein)  von  der  Pseudo- 
Urethrocele,  welche  durch  Kommunikation  einer  meist  cystischen  Hohle  mit  der 
Urethra  (meist  kongenital  und  von  den  GiRTNERschen  Kanalen  abstammend),  durch 
Platzen  von  Blutcysten  in  die  Urethra  infolge  von  Traumen,  durch  Harnsteine  zu 
stande  kommen.  C.  Muller-Walliselkn. 


Blennorrhoe  und  Komplikationen. 

Wann  dtirfen  Blennorrhoiker  heiraten?  Vor  dem  Medico -Legal  Congress, 
dem  auch  Nichtarzte  als  Mitglieder  angehoren,  schildert  F.  C.  Valentine  die  grofsen 
Gefahren  der  blennorrhoischen  Erkrankung,  besonders  fur  das  unschuldig  in  die  Ehe 
eintretende  Weib,  und  kommt  zu  folgenden  Schlufssatzen : 

1.  Die  Blennorrhoe  ist  eine  gefahrliche,  aber  in  jedem  Stadium  heilbare  Er- 
krankung. 

2.  Die  Infektionsmoglichkeit  liegt  noch  vor,  auch  wenn  alle  aufseren  Zeichen 
der  Erkrankung  verschwunden  sind. 

3.  Jedes  infizierte  Weib  schwebt  in  Lebensgefahr. 

4.  Kein  Mann  sollte  heiraten,  der  seine  Frau  infizieren  kann.  (Expression  der 
bei  urethroskopischer  Untersuchung  verandert  gefundenen  Driisen  und  Follikel,  pro- 
vokatorische  Injektionen.) 

5.  In  sieben  bis  zehn  Tagen  kann  je  nach  dem  Gonokokkenbefund  die  Infektions- 
moglichkeit zugegeben  oder  ausgeschlossen  werden.  (Amer.  med.-surg.  bull.  1.  Oktober 
1895.)  H.  Einhorn-Munchen. 

Die  Bedeutung  der  Blennorrhoe  fur  Schwangerschaft ,  Geburt  und 
Wochenbett,  von  Fehling.  (Munch,  med.  Wochenschr.  1895.  No.  49.)  In  der  Ein- 
leitung  betont  Verfasser  die  hohe  Bedeutung  der  Blennorrhoe  als  Ursache  der  Sterilitat. 
Nach  seiner  Ansicht  diirfe  man  annehmen,  dafs  in  mehr  als  50%  aller  steriler  Ehen  die 
Schuld  am  Manne  liege.  Und  bei  diesen  sei  wieder  in  der  iiberwaltigenden  Mehrheit 
iiberstandene  oder  noch  nicht  abgeheilte  Blennorrhoe  des  Ehemannes  die  Ursache; 
die  Zahl  Glunders,  der  in  71,3%  steriler  Ehen  Blennorrhoe  fand,  halt  er  noch  fur 
zu  niedrig. 

Was  die  Lokalisation  der  Blennorrhoe  beim  Weibe  betrifft,  so  soil  die  Ure- 
thritis am  haufigsten  vorkommen ;  Fehling  erscheint  dies  jedoch  zweifelhaft.  In  der 
Schwangerschaft  komme  sie  wohl  als  einzige  Lokalisation  vor,  aber  aufserst  selten ; 
sei  dann  meist  sehr  gutartig. 

Haufiger  komme  in  der  Schwangerschaft  die  Vulvitis  zur  Beobachtung,  selten 
die  akute  Bartholinitis.  Strittig  sei  die  Bedeutung  der  Vaginitis.  Fehling 
sah  sie  oft  bei  Schwangeren,  allerdings  weniger  als  Vaginitis  granulosa,  sondern  als 
Vaginitis  punctata,  bei  welcher  auf  der  Hohe  der  Falte  eine  Abschilferung  des  Epithels 
durch  das  atzende  Sekret  rrfolgt. 

An  der  Vaginalportion  findet  man  teils  im  Anschlufs  an  die  Vaginitis,  teils  im 
Gefolge  der  Cervikalblennorrhoe  ausgebreitete  Erosionen;  Hypertrophic  des  inter- 
stitiellen  Bindegewebes  kann  sich  anschliefsen  und  spater  Geburtsstorungen  bedingen. 

Die  Cervikalblennorrhoe  sei  in  der  Graviditat  nichts  seltenes,  im  ganzen 
finde  aber  selten  ein  Ubergang  der  Blennorrhoe  auf  die  Corpusschleimhaut  statt. 
Jedoch  sei  es  nachgewiesen,  dafs  eine  Endometritis  blennorrhoica  vorkommen 
kann.     Es  handelt  sich  wesentlich  um  eine  interstitielle  Endometritis,  an  die  sich 
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auer  aueh  die  glandulare  anschliefst.  Mancher  Abort  wird  wohl  dadurch  hervor- 
gerufen. 

Wertheim  hat  nacbgewiesen,  dafs  sich  an  eine  blennorrhoische  Endometritis 
eine  Metritis  anschliessen  kann;  es  sei  jedoch  nicht  wahrscheinlich,  dafs  dann 
Schwangerschaft  eintrete.  Dagegen  sei  das  Vorkommen  einer  blennorrboischen  Peri- 
metritis, teils  mit,  teils  obne  Salpingitis  in  der  Schwangerschaft  sichergestellt. 

Endlich  gabe  es  auch  einzelne  sichere  Falle  von  Salpingitis  allein,  von  einer 
solchen  Endoaalpingitis  aus  konnen  Perioophoritis  nnd  Perisalpingitis  entstehen. 

Die  therapeutischen  Vorschlage  Fehlings  gleichen  im  allgemeinen  den  sonst 
iiblichen,  Bei  Vulvitis  und  Vaginitis  lafst  er  nicht  regelmafsig  Spulungen  vomehmen, 
bepinselt  vielmehr  zweimal  wochentlich  im  FERcussoNschen  Speculum  die  Schleimhaut 
mit  5  —  10°/o   Solut.  arg.  nitr.  oder  bepudert  dieselbe  mit  Jodoform. 

Hat  eine  Endometritis  blennorrhoica  zum  Abort  gefuhrt,  dann  solle  man,  wenn 
nicht  starke  Blutung  es  verlangt,  nicht  ausschaben,  sondern  mit  Atzungen,  Aus- 
stopfung  etc,  den  Fall  behandeln. 

Die  Leitung  der  Geburt  bei  Blennorrhoischen  biete  im  ganzen  nichts  wesent- 
lich  verschiedenes  gegeniiber  der  Anderer  dar. 

Die  wesentliche  Frage  sei  hier,  ob  man  im  Beginne  der  Geburt  den  Versuch 
machen  solle,  durch  Antiseptica  die  Gonokokken  zu  zerstoren.  Jedoch  lafst  Feeling 
nur  bei  den  mit  florider  Blennorrhoe  in  die  Geburt  eintretenden  Personen  meistens 
eine  antiseptische  Losung  zur  Einspiilung  verwenden. 

Die  innere  Untersuchung  sei  natiirlich  moglichst  zu  beschranken. 

Bei  lang  bestandener  Erosion  und  Cervikalkatarrh  sei  gar  nicht  so  selten  die 
Eroffnungszeit  durch  Rigiditat  der  unteren  Cervixpartie  und  sehr  schmerzhafte  Wehen 
ungebiihrlich  verlangert.  Da  konnten  friihzeitig  seitliche  Einschnitte  notig  werden. 
Ebenso  konne  durch  die  Straffheit  einer  blennorrhoischen  Scheide  und  Vulva  die 
Austreibungszeit  ungebiihrlich  in  die  Lange  gezogen  werden,  so  dafs  zur  Zange  oder 
seitlichen  Vulvar-Incision  gegriffen  werden  miisse.  Dem  K  i  n  d  e  der  Blennorrhoischen 
sollte  unbedingt  ohne  Ausnahme  die  Wohlthat  der  prophylaktischen  Eintraufeluug 
von  2%   Sol.  arg.  nitr.  zu  Teil  werden. 

Inwieweit  Storungen  des  Wochenbettes  auf  blennorrhoische  Infektion  zuriick- 
zufuhren  sind,  unterliege  gegenwartig  noch  der  Kontroverse. 

Fehling  mag  nicht  annehmen,  dafs  so  haufig,  wie  Kronig  es  behauptet,  also  in 
etwa  25  %  der  Endometritis  puerperalis  Falle,  das  Resorptionsfieber  durch  Gonokokken 
^bedingt  sei.  Die  grofsere  Zahl  der  leicht  fieberhaften  Erkrankungen  im  Wochenbett 
iefse  sich  ungezwungen  als  leichte  pathogene  oder  putride  Infektion  erklaren,  auch 
sei  es  schwierig  sich  vorzustellen,  wie  die  Gonokokken  in  die  Uterushohle  eindrangen. 

Noch  viel  seltener  als  Endometritis  kamen  Salpingitis  und  Perisalpingitis 
blennorrhoica  im  Wochenbett  vor,  doch  hatte  Fehling  sicherlich  diese  Affektionen 
beobachtet,  merkwiirdigerweise  bisher  stets  nur  einseitig. 

Diese  Salpingitis  neige  zur  Abkapselung  und  habe  keine  Neigung  zur  Ver- 
allgemeinerung  und  Eiterung.  Recht  seltene  Vorkommnisse  im  Wochenbett  seien 
Ovarialabscesse  blennorrhoischen  Ursprungs,  das  Gleiche  gelte  von  den  puerperalen 
Abscessen  der  Adnexa,  welche  spater  zur  Operation  kommen. 

Ob  im  Wochenbett  eine  Mastitis  blennorrhoica  vorkommt,  erscheint  dem 
Verfasser  zweifelhaft,  doch  ware  es  denkbar,  dafs  manche  leichte  abortiv  verlaufende 
Formen  der  Mastitis  auf  blennorrhoischer  Infektion  beruhten.      Neuhaus-Munchen. 

Die  Gonokokken  bei  der  Blennorrhoe,  von  Powarkin.  Auf  Grund  eines 
umfangreichen  Materials  hat  VerfasBer  Beobachtungen  angestellt  und  kommt  zu  fol- 
genden  Schlufsfolgerungen : 
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1.  Die  Falle  ohne  Gonokokken  verlaufen  durchschnittlich  rascher,  als  die  mit 
denselben. 

2.  Eiterzellen  sind  in  den  Fallen  von  Tripper  ohne  Gonokokken  viel  weniger 
zu  finden,  als  in  denjenigen,  wo  Gonokokken  vorhanden  sind;  in  18,82%  der  Falle 
ohne  NEissERsche  Kokken  fanden  sich  gar  keine  Eiterzellen;  sind  doch  dieselben 
vorhanden,  so  verschwinden  sie  viel  rascher  als  in  Fallen,  wo  Gonokokken  nach- 
weisbar  sind. 

3.  Die  Menge  des  Plattenepithels  ist  ebenfalls  gering  bei  Blennorrhoe  ohne 
Kokken ;  in  Fallen,  wo  letztere  vorhanden,  wurde  volliges  Fehlen  von  Plattenepithelien 
in  12,08°  o  beobachtet,  in  Fallen  ohne  Gonokokken  fehlten  die  Epithelien  in  27,05%. 

4.  Cylinderepithelien  waren  in  43,53%  der  Falle  mit  Gonokokken  vorhanden 
und  in  18,82%  der  Falle  ohne  Gonokokken. 

5.  Andere  Mikrobien  wurden  in  beiden  Arten  von  Blennorrhoe  fast  in  gleicher 
Menge  beobachtet.    (Suss,  milit.-med.  Journ.  1895.)         J.  Ghruriberg-St.  Petersburg. 

"&ber  Desinfektionsversuche  an  Gonokokken,  von  J.  Schaffer.  (Fortschritte 
d.  Med.  1896.  No.  14.)  Die  Desinfektionsversuche  mit  Gonokokken  sind,  wenn  man 
eine  kausale  Therapie  der  Blennorrhoe  anstreben  will,  durehaus  berechtigt  und  ver- 
heifsen  um  so  mehr  Erfolg  fur  die  Therapie,  als  bei  den  bisher  gepriiften  Medika- 
menten  die  im  Reagenzglase  festgestellten  Zahlen  den  Erfolgen  bei  der  praktischen 
Verwendung  durehaus  entsprechen;  die  Schnelligkeit  der  Beseitigung  der  pathogenen 
Mikroorganismen  aus  dem  Sekret  durch  die  verschiedenen  Injektionsfliissigkeiten 
deckt  sich  durehaus  mit  antiblennorrhotschen  Eigenschaften  der  letzteren.  Von  den 
bisher  gepriiften  Heilmitteln  haben  den  Gonokokken  gegeniiber  die  besten  baktericiden 
Eigenschaften  das  Argentamin,  Argentum  nitricum,  Argonin  und  das  Hydrargyrum 
oxycyanatum,  welches  in  einer  Konzentration  von  1 :  3000  die  Gonokokken  noch 
schneller  abtotet,  als  die  Silbersalze.  Erhoht  wird  die  Wirkung  bei  alien  diesen 
Mitteln  durch  eine  hohere  Temperatur  der  Injektionsfliissigkeit;  eine  Temperatur  von 
50°  C.  wird  von  der  Harnrohre  noch  sehr  gut  vertragen. 

Giinstiger  gestalten  sich  die  Ergebnisse,  wenn  man  mit  Aufschwemmungen  von 
Eiter  von  frischer  Blennorrhoe  experimentiert,  die  man  erhalt  durch  Injektion  von 
sterilem  Serum  in  die  blennorrhoisch  erkrankte  Harnrohre.  Die  Versuche  mit  Pulvern 
ergaben  vor  allem  eine  aufserordentlich  antiblennorrhoische  Kraft  des  Jodoforms, 
dessen  Dampfe  sogar  die  in  der  Nahe  befindlichen  Gonokokken  abtoten.  Formalin- 
dampfe  toteten  Gonokokken  in  zwei  Stunden.  Die  Versuche  mit  Urethralstabchen 
waren  in  ihren  Ergebnissen  nicht  konstant. 

Bei  der  Prufung  des  antagonistischen  Verhaltens  des  Gonococcus  gegeniiber 
anderen  Mikroorganismen  war  auffallend,  dafs  Kulturen  des  Bacillus  pyocyaneus  auf 
die  Gonokokken  entwickelungshemmend  und  sogar  abtotend  in  hohem  Mafse  ein- 
wirken.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Quecksilberoxycyanid    zur    Behandlung    der   Blennorrhoea   neonatorum, 

von  Sichereb.  (Munch,  med.  Wochenschr.  1895.  No.  49.)  Zuerst  fand  Schlosser,  dafs 
das  Quecksilberoxycyanid  bei  gleicher  bakterientotender,  antiseptischer  Eigen- 
schaft  eine  geringere  ortliche  Gewebsreizung  hervorruft  und  eine  viel  geringere 
eiweifskoagulierende  Wirkung  besitzt  als  das  Sublimat.  Bei  der  Blennorrhoe  erwies 
sich  eine  Losung  von  der  Starke  1 :  500  am  zweckmafsigsten,  diese  wird  vom  Verfasser 
als  wohl  erprobt  empfohlen.  Die  Anwendungsweise  ist  sehr  einfach :  Nach  Umstiilpung 
der  Lider  werden  dieselben  mit  der  genannten  Losung  reichlichst  bespiilt,  min- 
destens  einmal  taglich,  und  zwar  so,  dafs  alle  Ausbuchtungen  des  Bindehautsackes 
Monatshefte.  XXIII.  36 
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von  jeglichem  Sekrete  befreit  werden.  Dazu  verordne  man  Eisuberschlage  fur  Tag 
und  Nacht.  Die  pflegende  Mutter  darf  aber  ja  nicht  versuchen,  das  Sekret  aus  dem 
Auge  zu  entfernen,  da  sie  eventuell  oberflachliche  Epitheldefekte  der  Hornhaut  ver- 
ursachen  konnte.  War  bei  Beginn  der  Behandlnng  die  Hornhaut  noch  nicht  affiziert, 
so  kann  fur  gunstigen  Ausgang  garantiert  werden,  ja  sogar  leichte  Infiltrate  gehen 
meist  zuriick;  nur  wenn  bereits  ausgedehnte  Ulcerationen,  Irisvorfall  etc.  vorhanden 
sind,  hilft  die  Hg-Oxycyanidbehandlung  so  wenig,  als  irgend  ein  anderes  Mittel. 

Immerhin  sei  diese  Methode  der  Einfachheit  und  der  guten  Erfolge  halber  der 
Verbreitung  wiirdig.  Neuhaus-Miinchen. 

Bemerkungenuber  blennorrhoische  Iritis,  von  P.  DuNN-London.  {Brit.med.Journ. 
14.  Dezember  1895.)  Es  ist  eine  langst  bekannte  Thatsache,  dafs  die  blennorrhoische 
Iritis  sich  in  solchen  Fallen  entwickelt,  in  welchen  die  Blennorrhoe  zu  einer  All- 
gemeininfektion,  insbesondere  zu  einer  blennorrhoischen  Gelenkentziindung,  zu  blennor- 
rhoischem  Bheumatismus  gefilhrt  hat.  Fast  immer  sieht  man  die  blennorrhoische 
Iritis  auf  arthritische  Symptome  folgen. 

Verfasser  beschreibt  einen  Fall,-  bei  welchem  der  25jahrige  Patient  eine  akute 
Iritis  des  linken  Auges  hatte  und  angab,  vor  mehreren  Monaten  eine  Blennorrhoe, 
hierauf  blennorrhoische  Kniegelenkentziindung  durchgemacht  zu  haben.  Gegenwartig 
zeigte  er  aufser  der  Iritis  mit  Hamorrhagie  in  die  vordere  Augenkammer  eine  Ankylose 
des  Kiefergelenkes,  die  sich  ebenfalls  an  die  Blennorrhoe  angeschlossen  hatte.  Unter 
trockener  Warme,  Blutegeln,  Abfiihrmitteln  (Hunyadi  Janosz)  und  Bettruhe  besserte 
sich  der  Zustand  rasch.  C.  Berliner-Aachen. 

Endocarditis  blennorrhoica  mit  Embolic  der  Arteriae  fossae  Sylvii,  cen- 
tralen  Schmerzen  und  Odem,  von  J.  Zawadzki  und  L.  E.  Bregmas.  (Wien.  med. 
Wochenschr.  1896.  No.  8.)  Eine  17jahrige  Puella  publica  bekam  Kopfschmerzen, 
Schuttelfrost,  Gelenkschmerzen.  Nach  voriibergehender  Besserung  gesellten  sich  dazu 
rechtsseitige  Hemiparese  mit  Hemianasthesie,  Vergrbfserung  der  Herzdampfung,  Herz- 
gerausche.  Unter  steter  Wiederholung  der  Schiittelfroste  tritt  noch  eine  Pleuritis  auf, 
wahrend  die  halbseitige  Lahmung  zurikkgeht.  Die  Schmerzen  in  den  Gelenken 
wechseln.  Es  stollt  sich  Hauthyperasthesie  rechterseits  ein,  Albuminuric,  Odem,  und 
die  Kranke  geht  zu  Grunde.  Die  Sektion  ergiebt:  Anaemia,  Oedema  et  anaemia 
cerebri.  Bamollitio  corp.  striat.  sin.  et  part.  int.  corp.  lenticul.  Embol.  complet.  art. 
foss.  Sylv.  sin.  Oedema  pulmonum.  Hepatisatio  pulmonis  dextra.  Endocarditis  valvulae 
bicuspidalis  verrucosa  etc.  Die  Erklarung  des  Krankheitsbildes  war  schwierig.  In 
dem  reichlichen  Genitalsekret  Gonokokken  zu  finden,  war  nicht  gelungen.  Dagegen 
fanden  sich  dieselben  in  Schnitten  durch  die  Exkrescenzen  der  Bicuspidalklappe  in 
charakteristischer  Form  und  Lagerung;  sie  entfarbten  sich  nach  Gram.  Damit  ist  die 
blennorrhoische  Entstehung  des  Leidens  nach  den  Verfassern  festgestellt ,  wenn  sie 
auch  den  anderen  gefundenen  Kokkenformen  nicht  alien  Wert  fur  die  Gestaltung  des 
pyamischen  Krankheitsbildes  absprechen. 

In  deraselben  sind  besonders  die  Erscheinungen  seitens  des  Nervensystems  be- 
merkenswert,  zuriickzufiihren  auf  die  Embolie  der  Fossa  Sylvii  und  die  Erweichung 
des  Corpus  striatum  und  des  inneren  Teilps  des  Linsenkerns.  Diese  Veranderungen 
erklaren  auch  die  spatere  Hauthyperasthesie  und  die  Schmerzen  in  der  rechten  Korper- 
halfte.  Es  beweisen  diese  auch,  dafs  zentral  ausgeloste  Schmerzen  ohne  Affektion  des 
Thalamus  opticus  bestehen  konnen,  was  manche  bestreiten. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

tJber  Gonokokkenpyamie  spricht  Gustav  Singer  im  Wiener  medizinischen 
Club.    (Wien.  klin.  Bundsch.   1896.  No.  2.)    Von   besonderem  Interesse  ist  ein  Fall, 
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der  hier  kurz  skizziert  werden  mag:  Einer  Naherin  wird  ein  Myom  des  Uterus  wegen 
Metrorrhagien  entfernt;  Blennorrhoe  bestand  nicht.  I1/*  Jahre  spater  mufste  die  Ope- 
ration wiederholt  werden.  Im  Anschlufs  an  diese  stellt  sich  ein  pyamischer  Zustand 
mit  mafsigen  Temperaturen  ein,  in  dessen  Verlauf  auch  eine  Kniegelenkaffektion  sich 
entwickelt.  Die  Punktion  des  Kniegelenks  ergiebt  den  bakteriologischen  Befund  von 
Gonokokken.  Das  Kniegelenk  ankylosiert.  Decubitus,  einhergehend  mit  Schiittelfrosten 
und  septischem  Fieber,  fiihrt  scbliefslich  den  Tod  berbei.  Im  Blute  findet  man  Sta- 
phylococcus albus  und  aureus,  Bacterium  coli.  Verfasser  nimmt  an,  dafs  bei  der 
zweiten  Myomoperation  ein  Gonokokkenherd ,  der  im  Endometrium  versteckt  war, 
blofsgelegt  wurde  und  die  Gonokokken  in  den  Kreislauf  gelangten.  Es  handelt  sich 
also  um  eine  reine  Gonokokkenpyamie.  In  der  Diskussion  betont  Singkr  besonders, 
dafs  die  niedere  Fieberkurve  im  Zusammenhang  stehe  mit  den  Lebenseigentiimlich- 
keiten  des  Gonococcus,  der  bei  hoheren  Temperaturen  leidet.  Wertheim  bestreitet 
dieses,  stimmt  im  iibrigen  der  Auffassung,  die  der  Vortragende  iiber  den  Fall  hat, 
zu.  (Ich  mochte  es  doch  nicht  fiir  sicher  erwiesen  halten,  dafs  hier  nur  der  Gono- 
coccus der  Attentater  war.  Der  Umstand,  dafs  die  Blutuntersuchung  im  Beginne  keine 
Eiterkokken  ergab,  geniigt  doch  wohl  nicht  dazu,  deren  Anwesenheit  absolut  auszu- 
schliefsen.  Da  man  heute  doch  gar  zu  leicht  geneigt  ist,  alles  dem  Gonococcus  in 
die  Schuhe  zu  schieben,  ist  solch  komplizierten  Fallen,  in  denen  die  Blennorrhoe  in 
der  Urethra  oder  in  den  Genitalorganen  nicht  konstatiert  werden  konnte,  gegeniiber 
eine  grofsere  Skepsis  wohl  am  Platze.     Ref.)  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Beitrage  zur  Therapie  der  Urethralblennorrhoe  und  ihrer  Komplikationen, 
von  S.  Ehrmann.  (Wien.  med.  Presse.  1895.  No.  8.)  A.  Therapie  der  paraure- 
thral n  Hohlgange.  Verfasser  behandelte  21  Falle  auf  elektrolytischem  Wege, 
bei  6  Fallen  mufsten  je  zwei  Sitzungen  vorgenommen  werden,  bei  den  iibrigen  ge- 
niigte  eine  Sitzung,  die  Heilung  war  stets  eine  dauerhafte,  ohne  Recidive,  nach  der 
Operation  entleert  sich  durch  8 — 10  Tage  mit  immer  abnehmender  Intensitat  eine 
klebrige  Flussigkeit,  bis  der  Gang  sich  ausfullt.  E.  benutzt  eine  konisch  stumpfe 
Stahlnadel,  welche  als  Kathode  bis  auf  den  Grund  des  Hohlganges  eingefiihrt  wird, 
als  Anode  eine  feuchte  Elektrode.  Im  Stromkreise  der  Batterie  mufs  ein  empfind- 
licher  Galvanometer  und  ein  guter  Rheostat  eingeschaltet  werden.  Bei  der  Ausfuhrung 
der  Operation  wird  der  Rheostat  bei  metallischem  Schlufs  so  gestellt,  dafs  das  Galva- 
nometer beilaufig  4  Milliampere  Ausschlag  giebt.  Die  Einwirkung  des  Stromes  soil 
etwa  zehn  Minuten  betragen. 

B.  Therapie  der  Urethralpapillome.  E.  benutzt  auch  bei  Entfernung  der 
Urethralpapillome  gem  die  Elektrolyse.  Es  wurden  18  Falle,  von  denen  er  9  nach 
einem  Zeitraum  von  einem  halben  bis  einem  ganzen  Jahre  wiedergesehen,  ohne  Recidive 
behandelt.  Nebstdem  teilt  er  einen  Fall  mit,  bei  dem  die  endoskopische  Untersuchung 
ergab,  dafs  von  der  Pars  prostatica  bis  in  die  Fossa  navicularis  mit  wenigen  Unter- 
brechungen,  die  kleiner  als  1  cm  waren,  die  ganze  Harnrohre  besaet  mit  Papillomen 
von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrofse,  die  grofstenteils  zu  Gruppen  angeordnet  waren. 
Das  Hauptverfahren  war  in  diesem  Falle  Exkochleation  mit  nachtraglicher  Elektroly- 
sierung  der  Basis  mit  der  Kugelelektrode.  —  Die  Zahl  der  Sitzungen  bis  zur  Heilung 
variierten  von  einer  bis  zu  sechs,  die  Dauer  derselben  10—15  Minuten.  Bei  kleinen 
Papillomchen  benutzt  er  eine  hanfkorngrofse  Platinkugelelektrode,  bei  grofseren  etwa 
erbsengrofsen  isoliertstehenden  Papillomen  einen  Metallstachel ,  in  deren  Basis  der- 
selbe  eingestochen  wird,  sind  die  Papillome  sehr  zahlreich  und  stehen  sie  in  Gruppen 
beisammen,  werden  sie  mit  dem  scharfen  Loffel  abgetragen  und  dann  mit  der  Kugel- 
elektrode elektrolysiert ;  bei  grofsen  und  auf  einem  dicken  Stiel  aufsitzenden  Papillo- 
men   benutzt   er   ein    der  Iridektomielanzette  ahnliches  Instrument  in  verschiedener 
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Breite,  welches  mit  der  Spitze  an  die  Basis  der  Geschwulst  angesetzt  wird.  —  Die 
Elektrolyse  hat  vor  der  Galvanokaustik  den  Vorzug,  weil  die  erstere  keine  Reaktion 
erzeugt,  die  Wirkung  eine  langsamere  und  deshalb  besser  zu  bemessende  ist,  und  die 
Galvanokaustik  jedenfalls  Narben  bildet,  die  besonders  nach  ausgedehnten  Papillomen 
der  Urethra  nicht  gleichgiiltig  sind.  A.  Aschner-Budapesi. 

Als  sicherstes  Praservativ  gegen  Blennorrhea  empfiehlt  Neisser  die  Methode 
von  Blokusewski:  Ein  kleiner  Metalltubus  enthalt  eine  2°/oige  Hbllensteinlosung,  die 
sich  nur  durch  Druck  auf  den  Apparat  (der  leicht  in  der  Westentasche  Platz  findet) 
tropfenweise  auspressen  lafst.  Gleich  nach  der  vermeintlichen  Infektion  werden  zwei 
Tropfen  der  Losung  in  die  Urethraloffnung  und  einer  in  den  Sulcus  praeputialis  fallen 
gelassen.  Nach  fiinfmaliger  Wiederholung  der  Prozedur  sind  allfallig  abgelagerte 
Gonokokken  sicher  abgetodtet.    (Lyon  med.  1896.  No.  8.)    C.  Mutter- Wallisellen. 

Zur  Behandlung  der  Blennorrhoe  und  zur  Asepsis  der  Katheter  und 
Sonden  giebt  Sbordone  (in  Rif.  med.  1896.  No.  298)  einige  Verhaltungmafsregeln  an: 
An  den  Harnwegen  diirfen  keine  Operationen  vorgenommen  werden  ohne  strengste 
Asepsis.  Die  akuten  und  chronischen  Affektionen  der  Urethra  konnen  mit  dem  Rosen- 
bergschen  Urethralexsiccator  (zum  Einblasen  von  pulverformigen  Substanzen,  wie 
z.  B.  Zymoidin)  vorgenommen  werden.  Die  tiefen  Einspritzungen  mit  konzentrierten 
Silberlosungen  sollen  durch  schwache  ersetzt  werden.  Die  Le  FoRTSche  Dilatations- 
methode  der  progressiven  Dilatation  (mit  Sonden  in  drei  Starken)  ist  die  einfachste 
und  gefahrloseste.  Nach  der  Urethrotomia  interna  darf  kein  Dauerkatheter  eingelegt 
werden.  C.  Muller-Wallisellen. 

Zur  Argoninbehandlung  der  Blennorrhoe,  von  Arthur Lewin.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1896.  No.  7.)  Durch  das  Argonin  soil  nach  Verfasser  eine  rasche  Ver- 
nichtung  der  Gonokokken  stattfinden,  ohne  dafs  dabei  eine  starkere  Reizung  gesetzt 
wiirde.  Das  Argonin  ist  eine  Verbindung  von  Argentum  und  Kasein,  es  stellt  ein 
weifses  Pulver  dar,  das  sich  unter  vorsichtigem  Erwarmen  im  Wasserbade  lost,  in 
maximo  zu  10 :  100.  Es  mufs  allmahlich  erwarmt  werden,  da  bei  zu  plotzlicher  Er- 
hitzung  Niederschlage  entstehen,  die  den  therapeutischen  Effekt  beeintrachtigeu  diirften. 
Lewin  hat  das  Mittel  nach  Angabe  von  Jadassohn  in  einer  Konzentraktion  von  3  :  200 
angewandt  und  hiervon  funfmal  taglich  je  10  ccm  injicieren  lassen.  In  zwolf  mit 
akuter  Blennorrhoe  beobachteten  Fallen  verschwanden  die  Gonokokken  in  neun  Fallen 
in  zwei  bis  sechs  Tagen.  L.  Hoffmann-Berlin. 

Tiber  die  Behandlung  der  Blennorrhoe  mit  Dermatol  teilt  Costantini  {Rif. 
med.  1896.  No.  35)  mit,  dafs  dasselbe,  in  2  —  4°,o  wasserigen  Suspensionen  ein  oder 
zweimal  pro  die  in  die  Urethra  injiciert,  ihm  ausgezeichnete  Resultate  geliefert  habe, 
indem  es  anasthesierend,  adstringierend  und  besser  antiseptisch  wirke,  als  irgend  ein 
anderes  bisher  angewandtes  Mittel.  Als  Adjuvans  der  Dermatolbehandlung  lafst 
Costantini  Ausspiilungen  mit  sterilisiertem  Wasser  machen. 

C.  Muller-Wallisellen. 


Nachdruck  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlegers  nicht  erlaubt. 


Fartenfabriken  vora.  Frieir.  Bayer  &  Die., 


Aristol 

hervorragendes  Vernarbungsmittel. 

Besondere    Indicationen : 

Brandwunden,  Ulcus  cruris,  Epididymitis, 

Furunculosis,        Epithelioma,       Lupus  exulcerans, 

venerische  Geschwtire,  parasitare  Ekzeme, 

Ozaena,  Psoriasis. 

Anwendung:  als  Pulver  mit  Oder  ohne  Borsaurezusatz 
und  in  5—10%  Salbe. 


IGiiroiiIieii 

Ersatz  fur  iodoform  in  der  kleinen  Chirurgie. 

Mit  grossem  Vortheil  verwendet  bei: 

Ulcus  molle,  Bubonen,  Condylomata  lata, 

Gonorrhoea    cervicis,    syphilitischen    Ulcerationen, 

Operationswunden,  scrophul.  Geschwiiren, 

Brandwunden. 

Anwendung   in   Pulverform:    Europhen,    Acid,  boric. 

pulT.  a.  p.  aequ.;  als  3—5%  Salbe  und  als  Collodium 

snec.  fiir  Schnittwunden. 


Mm.   7  9  Durchmesser  fiir 

Noffke's  Uretliral-Stiibclien  ohne  Spirnlc: 
SchmeJzbougies 

(gesetzlich  geschiitzt)  nacli  Dr.  II.  Lolinstein, 
zur  Beliandlung  der    ^|  ■■ 

chronischen  UOnOXTilOe 

(Urethritis  anter.  u.  post.  u.  Prostatitis  chronica). 
XofTke'M  SclimelxbouKief*  mit  Ssnoform 

g         g  33'/a8,'o  6  mm  (lick,  haben  sich  nacli  Dr.  H.  Lolinstein   vor- 

trefl'lioh  bcwiilirt. 
Obige  Praparate  sincl  auch  in  der  konigl.  Uni vers.-Klinik  fiirHaul- 
krankheiten  in  Breslau  mit  putem  Erf'olge  angewandt  worden. 

Zu  beziehen  durch  die  Apotheken  mit  Angabe  der  Firma  Ritterstr.  41,  oder 
wo  nicht  zu  haben,  d.  Gen. -De p.  Hamburg:  Apoth.  Rich.  Braune,  Kohlhofen  25. 
Litterat.,  Preislisten  u.  Gebrauchsanw.   versendet    an  die  Herren  Aerzte 
gratis  unci  frei 

Apotheker    Heilll*.    Xoffke,    Berlin  SW.,  Ritterstraai*e  41. 


Antikonceptionell I 

Xolfke'd  leiclit  loslichc  antiseptischc 

Sicherlieits  -  Pessarien 


sind  die  besten,  billlgsten  und  bequemsten  zur  Verhtitung  von  Konzeption,  wo 
solche  vom  Arzte  gewiinscht  wird.  liestandteile  werden  den  Herren  Aerzten 
mitgeteilt.    Preis: 

per  '/i  Schachtel  =  20  8t.  M.  3. 1 
„    ll*  „  =  12    „     „    2.  }  Porto  20  Pfg. 

B    •/«  »  =     5     „     „     1.  J 

Jede  Schachtel  triigt  obige  Schutzmarke. 
Fiir   die   Herren   Aerzte   Vorzugspreise.     Sogen.   Sicherheitsovale   und    speciell    „Sehweitzer's 
Pessarlen"  werden  in  Tagesbliittern  dem  Publicum  feilgcboten ;  ausserdem  sind  diese  Praparate  um 
3  3"s  pCt.  tlieurer  als   Xoft'Ue's   Pessarlen,   fiir   welche   keine   Reclnme   in  Tageszeitungen 
gemacht  wlrdl!  ~ "" ~~ 

Berlin  SW.,  Ritterstr.  41,  gez.  Heinr.  Jfoft'ke  &  Co. 

Central  -  Versandstelle:    Apotheker    Paul    Stern,    Breslau,    An    der 

Dorotheenkirche  3. 


Liquor  adhaesivus  Dr.  Schiff 

„Filmogen". 

Ein  nenes,  nach  Angabe  von  Dr.  Schiff,  Docent  fiir  Hautkrank- 
keiten  an  der  k.  k.  Wiener  Universitat,  dargestelltes  Vehikel,  zur  Auf- 
nabme  alter  in  der  Dermatotherapie  angewendeten  Arzneistoffe  und  deren 
beqnemen  und  eleganten  Application  auf  die  Haut. 

Vielfache,  an  den  vcrschiedenen  Wiener  Kliniken  damit  angestellte  Ver- 
suche  fielen  sehr  befriedigend  aus  und  hahen  sich  hieruber  auch  die  Herren 
Professoren  Kaposi,  Lassar  und  Dr.  Unna  gelegentlich  des  diesjahrigen 
internationalen  Dermatologen  -  Congresses  in  London  sehr  anerkennend  aus- 
gesprochen. 

„FILMOGEN" 

sowie  Losungen  von   Salicylsiiure,    Ichthyol,    Resorcin,    Chrysarobin,   Pyrogallol, 

Cocain,  Theer  etc.    etc.   zu    5    oder    10°/0,    werden    als    „Salicylfilmogen"    — 

„Lhihyolfilinogen"  —  „Resorcinfi]mogen"  etc.   dargestellt  in  der 

Apotheke  ,,zum  Konig  von  Ungarn" 

des 

Carl  Brady  in  Wien  l/I  Fleisehmarkt  1. 


W.  A.  Hirschmann,  Berlin,  N.  Johannisstr.  14/15. 

Kystoskope  nach  Dr.  M.  Nitze  und  sammtliche  Modificationen.  —  Kystoskope 
zum  Katheterismus  der  Ureteren  nach  Dr.  L.  Casper. 


=af 


Urethroskope  nach  Dr.  L.  Casper  und  Dr.  Oberlander.  —  Dilatator  niit 
Spulvorrichtung  nach  Dr.  H.  Lohnstein.  —  Accumulatoren  etc.  etc. 

[  llustr.  Preisliste  iiber  sammtl.  Apparate  zur  Anwendunz  der  Klektrizitat  in  der  Medizin,  No.  1*.  1895. 


scf  e-s      H  e'**^rn 


D?"  J.  EichhoffinElberfeld 

nur  alleln    ^  ^nMfJIBH  »J;  Rgmi^ft^  L'isteri  und  Indicalio'ns- 
*— — -trlir  Mf^*  gMI'"n'lHlir1B-        Verzeichmsse  der 
durch  die     T^lQCKenqasse  N  ?  4711  Uber  ,3°  verschiedenen 

seifenfabrik^^^r?33  EZXSnntf  T?6?  vers*ndet  die 

■    ■    T  t-^CSjXLsBh    Fabnk  auf  Verlangen 

den  Herren  Aerzien  u.  Apofhekern  gratis  u.  franko. 


von 


Ghemische  Fabrik  JHENANIA",  Aachen 

fabricirt  nach  den  Patenten 

Geheimrat  Prof.  Dr.  A.  Classen. 


Tlosopfien. 


Ungiftiger,  geruch-  und  reizloser  Jodoform-Ersatz. 
(3%  Gaze  Ersatz  fur  10%  Jodoformgaze.) 


tfnh 


x  r\  r\  ■*■■»      Antilueticum ;  als  Streupulver  und  in  Losungen 
£J£C/<9  •#•  0    zu  Ausspulungen  bei  Blasen-  und  Ohrenleiden  etc. 


jtfmyloform. 


(P.  A  Geh.  Prof.  Dr.  A.  Classen)  Chem. 
Verbindung    von  Formaldehyd    mit    Starke. 


Hervorragendes  Wundheilmittel 

besonders  bei  jauchigen  Eiterungen.     Hemmt  die  Secretion  weit  energischer 

als  Jodoform  etc. 

Stark  desodorirend.    Wesentlich  Mlliger  als  Jodoform. 
Substanzproben  mid  Iateratnr  gratis  zar  Verfiiguiig. 


Dermatolog.  Lanolin-Kautschuk-Pflaster 

„Marke  Konig"  ISH1 

(aus  patent.  Lanolin  B.  J.  &  D.) 
mit  Zinkoxyd,  Zinkoxyd  und  Salicylsaure,  Quecksilber,  Queck- 
silber    und    Carbolsaure,    Jodoform,    Ichthyol,    Chrysarobin, 

Tumenol,  Salicylsaure,  Borsaure  etc.  etc.: 
von  ausserordentlicher  Klebkraft,  auf  mit  Kautschuk  impragnirten 
und  dadurch  fiir  Hautdunst  impermeabel  gemachten  Sbirting 
gestricben,  mit  uberstebender,  leicbt  abziebbarer  Gaze,  nach  Unna's 
Princip  mit  wenig  indifferenter  Pflastermasse,  30 — 40  %  billijjer 
als  die  Pflaster  auf  Guttapercha-Mull,  welche  leicbt  briichig  werden. 


Kautschuk  -  Hef  tpflaster  Jlarke  Konig" 

Klebkraft  und  Haftbarkeit  unerreicht,  auf  Shirting  und  auch 
auf  Segeltuch  zu  Extensionsverbanden. 

Man   erhalt   die  Pflaster  in  alien  Apotheken  durcb  den  Zusatz 
,,Marke  Konig". 

Den  Herren  Aerzten  und  Krankenbausern  stehen  Proben   gem  zur  Verfugung. 

Laboratorium  der  Hofapotheke  Buckeburg. 

Georg  Konig. 
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Nicotiana-Seife 

zur  Behandinng  parasitarer 

Hautkrankheiten. 

Dem    Perubalsam,    Styrax  u.  8.  w.    vorzu- 

ziehen,  weil  reinlicher  und  billiger. 

Bereits  in  vielen  Krankenhausern  in 

Anwendung. 

=  Prospecte  nnd  Proben  gratis,  mm 

C.  Mentzel, 

Wilhadi  -  Apotheke, 
BREMEN. 


Verlag  von  Leopold  Voss  in  Hamburg. 

HanlM  der  organ.  Clemie. 

Von  Prof  Dr.  F.  Beilstein-St.  Petersburg. 

Rand  I  M.  45.—,  geb.  M.  49.—  ; 
Band  II  A  63.—.  geb    A  68.-. 

N'enheit.  Gesetzlich  goschiitzt. 

Irrigatorstander 

(nach  Dr.  H.  Lohnstein) 

Fiillung   der  Irrigatorgefasse 

in  bequemer  Weise  und  auto- 

matische  Hochbeforderung 

derselben. 

Verharren  der  Gefasse  in  jeder 

Druckhohe  obne  jegliche 
Fixation.    Prospecte  kostenlos. 

W.  Bartel.  Berlin  NW.. 

Alt-Moabit  43.         [389 


Herr  Dr.  Ed.  W 
Folgendes  iiber 


Medizinalratb  in  Ueberlingen  a/S.,    berichtet    uns 


Airol  „Traub": 


„Sie  sandten  mir  seiner  Zeit  eine  Probe  Ihres  antiseptischen  Airol. 
Obgleich  ich  wegen  Alter  und  Kranklichkeit  die  Praxis  aufgegeben  habe,  wandte 
ich  dennoch  Ihr  Mittel  bei  einem  mir  nahestebenden  Herrn  gegen  drei  Wochen 
lang  an,  der  an  Knochenentziindung  mir  chronisch  eiternden  Fistelgeschwiiren 
leidet.  Er  hatte  vorber  lange  Jodoform  gebraucbt,  musste  aber  dieses  wegen 
beftiger  dadurcb  entstandener  Ekzeme  aussetzen.  Unter  Gebrauch  des  Airols 
heilten  sie,  dabei  biieb  der  Eiter  ebenso  vermindert  wie  bei  Jodoformgebrauch, 
so  dass  ich  mit  der  Wirkung  sehr  zufrieden  war;  auch  war  die  vollstandige 
Absenz  jeden  lastigen  Geruchs  sehr  angenehm." 

Literatim,  sowie  Gratismuster  stellen  wir  den  Herreu  Aerzten  gem  zur 
Verfiigung.  Hoffmann,  Tranb  &  Co. 

Fabr.  chem.-pharm.  Producte 
Basel  (Schweiz). 
Airolgaze  wird  hergestellt  von: 

Internationale  Verbandstoff-Fabrik  Sehaflhansen, 
Panl  Hartniann,  Heidenheim  a  B.. 
Dr.  Deg;en  &  Piro,  Diiren  i  Rhld. 

Goldene  Medaille  Genf  1896. 
Goldene  Medaille:  II.  Internat.  pharmaceut.  Ausstellung  Prag  1896. 


XEROFORM 


„In  der  Chirnrgie,  Dermatologie,  Gynaecologie  (Tampo- 
niren  etc.)  dem  Jodoform  entschieden  vorzuziehen." 
Im  Gebrauch  5  mal  billiger  als  Jodoform,  gernchlos, 
ungiftig,  keine  Ekzeme.  „Ueberans  rasche  Debernarbung 
nnd  Ueberhantung." 

Proben  und  Litteratur  durch  die 

Chemiseiie  Fabrik  von  Heyden, 

Radebeul  bei  Dresden. 
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oxygenirte  Kohlenwasserstoffe  (Vaseline)  emulgiren  mit  Wasser  und  sind  Losungs- 
mittel  fiir  verschiedene  sonst  in  indifferenten  Medien  unlosliche  Medicamente 
wie  Jodoform,  Jod  etc.  Dank  der  dem  Vasogen  eigenthQmlichen  Penetrationskraft 
werden  die  in  demselben  gelosten  Medicamente  auch  bei  ausserlicher  Anwendung 
resorbirt  (durch  Hani- Analysen  erwiesen !)  und  konnen  dadurch  in  manchen  Fallen 
Einreibungen  eine  innerliche  Behandlung  ersetzen.  Im  Vasogen  gel6ste  Medi- 
camente wie  Jod,  Kreosot  etc.  sind  far  Haut  und  Schleimhaute  relativ  wenig  oder 
garnicbt  reizend  und  gestatten  eine  ausgiebigere  und  vielfach  dadurch  wirkungs- 
vollere  innerliche  und  ausserliche  Anwendung.  Folgende  Vasogene  sind  jetzt  in 
vielen  Kliniken  und  Krankenhausern  in  standigem  Gebrauch. 


Jodoform  lVsu.  3%, 
Guajacol  20  °/0, 
Eucalyptol  20    °/0, 


Jod  6  u.  10  70,  Kreosot  20  u.  5%, 
Ichthyol  10  °/0,  Creolin  15  u.  5°/0, 
Salicyl  2   °/0,        Menthol  25  n.  2°/0  etc. 

Campher-  Vasogenin.  (Camphor.,  Chloroform.,  Vasogen.,  prt.  aeq.)  be!  Gicht,  Rheuma 
Hexenschuss  etc.  als  Qberraschend  schnell  wirkendes  schmerzstillendes  Mlttel   bewlhrt. 

VaSOgen QUI  spiBSmn,  aseptische,  unbegrenztjhaltbare,  mit  Wasser  emulgirende  und  die 
meisten  Medicamente  losende  oder  in  feinster  Yertheilang  aufnehmende  Salbengrundlage.  (Die 
aberaus  leicht  von  der  Haut  resorbirbaren  88l/s  und  50  :/o  Hg.-Yasogensalben  sind  auch  in  hand- 
lichen  Kapseln    von  3,  4  und  5  Grarara  u.  a.  durch  die  Rathhaus-Apotheke,  Hamburg,  erhaltlich.) 

Proben  versende  gratis  «nd  franco.  [    J.    PEARSON,    H a ITI b U T Q . 


* 


Alapiirin 

( Adeps  lanae  p  uriss.  H.  w.  i) 


D.  R.-P.  41657  und  69598. 


Wollfettpraparat  von  sonst  unerreichter  Reinheit 
und  Geschmeidigkeit. 

Dies  reine  Wollfett  ist  schon  ohne  Wasserzusatz  fast  weiss  und  geruchlos. 

Erhaltlich  in  Original  -Tbpf en  von  500,  250  und  125  gr.  Inhalt. 

Chemische  Abtheilung 

der 

Norddeutschen  Wollkammerei 

in  Delmenhorst. 


/ 


\ 


Druck  der  Verlagsanstalt  und  Druckerei  A.-O.  (vorm.  J.  F.  Richter)  In  Hamburg. 
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Band  XXIII. 


No.  10. 


iHonoteljefte 

fiir 

$)takttfd}e  JDeattatologtt 

TJnter  Mitwirkung  von  Dr.  P.  Taenzkr  in  Bremen 

redigiert  von 

Dr.  P.  G.  Unna  in  Hamburg. 

Verlag  von  Leopold  Voss  in  Hamburg  (and  Leipzig). 

Jeden  Monat  erscheinen  zwei  Hefte  im  Umfange  von  etwa  je  3  Bogen.     12  Hefte    bilden 

einen  Band,  dem  Sach-  und  Namenregister,   sowie  eine  Inhaltsiibersicht    beisregeben    werden.   — 

Preis  des  Bandes  15  Mark.  —  Man  abonniert  bei  alien  Buchhandlungen  und  Postanstalten  des  In- 

und  Auslandes,  sowie  direkt  bei  der  Verlagsbuchhandlung  Leopold  Voss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  34. 

—  Postzeitungsliste  1896:  No.  4651.  — 

Dm  eine  moglichst  schnelle  und  vollstandige  Berichterstattung  zu  erreichen,  wird  um 
gefallige  Einsendung  aller  Separatabzuge,  Dlssertatlonen.  Monographien  u.  s.  w.  sogleich  nach 
Erscheinen  an  die  Adresse  der  Redaktion  oder  durch  Vermittelung  der  Verlagsbuchhandlung 
Leopold  Voss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  34,  ergebenst  ersucht.  Rascheste  Berichterstattung  wird  den- 
jenlgen  Arbeiten  xu  tell,  welche  —  aujser  an  die  Redaktion  —  auch  direkt  an  den  Letter  des  Refer  aten- Telle  s 
Serrn  Dr.  med.  Paul  Taenzer  in  Bremen,  Am  Dom  6,  eingesandt  werden. 


Das  leichtverdaulichste 

aller  arsen-  und  eisenhaltigen  Mineralwasser. 


Nach  der  von  dem  k.  k.  o.  6.  Professor  der  medic.  Chemie,  Herrn  Hofrath 

Dr.  Ernst  Ludwig,  vorgenommenen  chem.  Analyse  enthalt  dieses  Wasser  in 

10  000  Gewichtstheilen: 

Arsenigsaureanhydrid    ....    0.061 
Schwefelsaure*  Eiaenoiydul     3.734 

A.u.ssctiliesslioties  Versendungsreoht 
durch  die  Firma 

HEINRICH  MATTONI 

Franzensbad.  WIEN.   Karlsbad.   Budapest. 

Ein  Post-Colli  { 350°  5  Po„rto  na;h  SS3Sld }  tot  6  Flaschen  Gaberqnelle. 

Zu  haben  in  alien  Apotheken  und  Mineralwasserhandlungen. 


Inhalt: 

Originalabhandlungen.  Das  Vorkommeu  von  Blastomyceten  bei  der  Keloid- 
akne.  Von  T.  Secchi.  S.  509.  —  Uber  die  Trichophytonarten  in  der  Provinz  Parma. 
Von  Marius  Pelagatti.  S.  515.  —  Eine  neue  Grundlage  fur  die  Applikation  von 
Hedikamenten  auf  die  Haut.  Von  E.  Schiff.  S.  522.  —  Mikroorganismen  bei  der 
Seborrhoe.  Von  W.  van  Hoorn.  S.  525.  —  Weitere  Untersuchungen  iiber  Derma- 
titis hiemalis.     Von  William  Thomas  Corlett.     S.  531. 

Aus  dor  Praxis.  Kontagiositat  und  Ubertragbarkeit  des  Eccema  seborrhoicum 
der  Leistengegend.  Von  L.  Perrin.  S.  535.  —  Fseudo-Alopecie  und  Trichophytiasis. 
Von  W.  Dubredilh  und  D.  Freche.     S.  536. 

Versammlungen.  14.  Kongress  fur  innere  Medizin.  S.  537.  —  25.  Kongrefs 
der  Deutschen  Gesellschaft  fiir  Chirurgie.  S.  539.  —  10.  Versammlung  der  Anatomi- 
schen  Gesellscbaft.    S.  540.  —  Gesellschaft  der  Charite-Arzte.     S.  541. 

Fachzeitscbriften.  Journal  des  maladies  cutanees  et  syphilitiques.  1896, 
Heft  6 — 8.  S.  541.  —  Annales  des  maladies  des  organes  genito-urinaires.  1896, 
No.  9.     S.  544. 

Besprechungen.  Edward  Ehlers,  On  the  conditions  under  which  Leprosy  has 
declined  in  Iceland  and  the  extent  of  its  former  and  present  prevalence.  S.  545.  — 
A.  Blaschko,  Autointoxikation  und  Hautkrankheiten.  S.  546.  —  George  M.  Gould, 
The  american  year-book  of  medicine  and  surgery.  S.  547.  —  Robert  W.  Taylob, 
Die  Pathologie  und  Behandlung  der  venerischen  Krankheiten.     S.  547. 

Mitteilungen  aus  der  Litteratur.  Hygiene.  S.  547.  —  Allgemeine  Pathologie 
und  Therapie.     S.  548.  —  Pharmakologie.     S.  553. 

Bericbtigung.     S.  556. 


Aciditatsbestimmung  des  Hams  und  ihre  klinische 
Bedeutung  539. 

Ammen  und  eyphilitische  Siiuglinge  543. 

Arsenik,  Betrachtung  fiber  Einverleibung  des  553. 

Ausspiilung  der  Urethra  542. 

Autointoxikation  538. 

—  und  Hautkrankheiten  546. 

Bakteriotherapie  bOsartiger  Geschwiilste,  Klini- 
sche Beobachtungen  bei  der  540. 

Blasen-  und  Harnrohrenspalte,  Angeborene :  Neue 
Methode  zur  Erzielung  eines  normalen  Blasen- 
verschlusses  540. 

Blennorrhoe,  Mifserfolg  der  Spulungen  mit  For- 
malin bei  544. 

Dermatitis  hiemalis  531. 

Eccema  seborrhoicum  der  Leistengegend,  Konta- 
giositat 535. 

Einschluss  von  organischer  Substanz  in  den 
krystallisierten  Sedimenten  des  Hams,  be- 
sonders  denen  der  Harnsaure  539. 

Ersatz  der  mittelst  Druck  wirkenden  Apparate 
durch  die  Spritze  bei  den  grossen  Hamrohren- 
Blasen- Spulungen  544. 

Eukain  in  der  dermatologisch  -  urologischen 
Praxis  555. 

Europhenbehandlung,  Weitere  Erfahrungen  mit 
555. 

Extragenitale  Schanker  543. 

GeschwUlste,  Histologische  Studien  iiber  die  epi- 
thelialen  548. 

Gesundheitsvisitationen  im  Heere  547. 

(lonokokken  im  Eiter  eines  Driisenabscesses  am 
Nacken  543. 

Grundlage,  Neue,  fur  Applikation  yon  Medika- 
menten  auf  die  Haut  522. 


Hamoglobinurie,  Paroxysmale  541. 
Hamorrhoidalknoten,  Enukleation  der  540. 
Harnrohrenflsteln,  Neue  Entstehungsart  der  544. 
Harnsaure  im  Saugetierorganismus,  Entstehung 

der  638. 
Harnsaure  Diathese:  Grundziige  der  Behandlung 

538. 
Hautlappen,  Verwendung  grosser  ungestielter  553. 
Hauttuberkulose,  Ecthymaahnliche  543. 
Hydrocelenbehandlung  540. 
Jahrbuch  fur  Medizin,  Amerikanisches  547. 
Jod,  Hochgradige  Idiosynkrasie  gegen  555. 
Jodverbindungen  der  Schilddruse  555. 
Jodismus,  Akuter  555. 
Kanthariden-Tinktur  und  Albuminuric  554. 
^-  Keloidakne,  Blastomyceten  bei  der  509. 

Kokainintoxikation  von  den  Harnwegen  aus  554. 

Lepra  auf  Island  545. 

Loretin  556. 

Lupus  der  Finger  und  Zehen  540. 

Nierenkonkremente,  Harnsaure  538. 

Otitis  externa  seborrhoica  542. 

Prostitution    in    Russland,    Reorganisation    der 

Aufsicht  iiber  die  547. 
Pseudo-Alopecie  und  Trichophytiasis  536. 
Purpura  exanthematica  541. 
Pustulosis   staphylogenes,    ein    durch    8taphyIo- 

kokkenmetastase   erzeugtes    akutes   Exanthem 

552. 
Resektion  der   Harnblase   mit  Verlagerung   der 

Harnleiter  540. 
Kheumatische  recidivierende  Schwiele  589. 
Rheumatoidkrankheiten  537. 
Barkom   des   in   der  Bauchhohle   retiaierten  Ho- 

dens,  Kiudskopfgrofses  540. 


Sarkome,    Experimentelle    Untersuchungen  iiber 

die  Atiologie  der  539. 
Schilddriisenpraparate  637. 
Schwefel  und  Schwefelbader  553. 
Seborrhoe,  Mikroorganismen  bei  der  525. 
Staphylokokken :     Einwanderungswege    in    die 

Haut  550. 
Syphilisbehandlung  mit  Pi'erdeserum  543. 
Trichophytonarten  in  der  Provinz  Parma  515. 
Unguentum  caseini  554. 
Ureteren,  Zur  Anatomie  der  541. 


Urticaria  der  Kinder  541. 

Veneriker,  ihre  Unterbringung  in  den  Kranken- 

hiiusern  Petcrsburgs  548. 
Venerische  Krankheiten  547. 
Vergiftung  dureh  Injektion  von  Kokainlosung  in 

die  Urethra  555. 
Verhornung  540. 
Vortauschung  eines  Schankers  durch  ein  Vaginal- 

geschwiir,  das  infolpe  eines  liegengebliebenen 

Seidenfadens  entstanden  war  544. 
Vulvitis  bei  kleinen  Madchen  542. 


Autoren-Register. 
(*  bedeutet  Original-Artikel). 


Arnaud  542. 
Audry  543. 
Baumann  555. 
Baumgurtner  540. 
Blaschko  546. 
Bondesen  547. 
Bruns  537. 
y  Cajal  548. 
Cazal  554. 
*Corlett  531. 
Dejace  556. 
'Dubreuilh  536. 
Ehlers  545. 
Eichstorff  544. 
Ewald  537.  541. 
*Freche  536. 
Gagniire  544. 


Gerhardt  537. 
Geyer  555. 
Gorl  555. 
Goliner  554. 
Gould  547. 
Grazianow  547. 
Guiard  544. 
Haun  542. 
ffampel  555. 
Haussmann  539. 
Ilerzenstein  548. 
Hodara  543. 
*ean  Hoorn  525. 
Jiirgens  539. 
Krause  553. 
Kuster  540. 
Kuttner  540. 


Laquer  539. 
Legladie  542. 
Lovrier  543. 
Heyerstrasse  556. 
Moritz  539. 
Nogues  544. 
v.  Noorden  538. 
*Pelagatti  515. 
*Perrin  535. 
Petersen  540. 
Pjister  555. 
Pichevin  543. 
Poehl  538. 
Poppert  540. 
Rabl  540. 
Raymond  543. 
Hiedel  540. 


Rosenfeld  538. 
Ruge  541. 
•Schif  522. 
Schulz  553. 
Schwalbe  541. 
*Secchi  509. 
Sorel  543. 
van  der  Spek  541. 
Storp  540. 
Taylor  547. 
Topp  555. 
Trekaki  544. 
Unna  550.  5.52. 
Vinay  553. 
Weintraud  538. 
Wernich  554. 


Anzeigen. 


Anzeigen  30  Pf.  die  durchlaufende,  15  Pf.  die  gespaltene  Petitzeile  Bam ; 
fur  Vorzugsseiten  erhohter  Preis.  Bei  grofseren  Anzeigen  und  Wiederholungen  be- 
deutende  Ermafsigung.  Annahme  durch  die  Verlagsbuchhandlung  Leopold  Vos8  in 
Hamburg,  Hohe  Bleichen  34,  sowie  bei  alien  Annoncen-Expeditionen. 


Argonin 

bewahrtes  Mittel  gegen  Gonorrhoe. 

Argonin  wurde  von  einer  Reihe  angesehener 
Dermatologen  gepriift.  Es  ist  das  einzige  Mittel, 
welches  in  kurzer  Zeit  die  Krankheitserreger 
der  Gonorrhoe  beseitigt,  ohne  die  Schleim- 
haut    der  Harnrohre    zu    reizen.     VdllifJ   UI1- 

seliadlicli,  sshmerzlos. 

Anleitung  zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit 
Argonin  sowie  Proben  stehen  Aerzten  und  Apothekern 
gratis  zur  Verfiigung. 

[401.] 

Alleinige  Fabrikanten: 

Farbwerke  vorm.  Meister  Lucius  &  Bruning,  Hochsta.  M. 


Ghemische  Fabrik  JHENANIA",  Aachen 

fabricirt  nach  den  Patenten 

Geheimrat  Prof.  Dr.  A.  Classen. 


TlosopAen. 


Ungiftiger,  geruch-  und  reizloser  Jodoform-Ersatz. 
(3%  Gaze  Ersatz  fur  10%  Jodoformgaze.) 


rfnft 


^   •  Antilueticum;  als  Streupulver  und  in  Losungen 

£jf££/&  *##  #    zu  Ausspiilungen  bei  Blasen-  und  Ohrenleiden  etc. 


jtfmyloform. 


(P.  A  Geh.  Prof.  Dr.  A.  Classen)  Chem. 
Verbindung    von  Formaldehyd    mit   Starke. 


Hervorragendes  Wundheilmittel 

besonders  bei  jauchigen  Eiterungen.     Hemmt  die  Secretion  weit  energischer 

als  Jodoform  etc. 

Stark  desodorirend.    Wesentlich  billiger  als  Jodoform. 


Substanzproben  and  Iiiteratar  gratis  zur  Verfiigung. 


Vasogene  (Vaselina  oxygenata)  Klever. 


Hit  Sanerstoff  und  Sauerstofftragern  angereicherte  KohlcnYviisserstoffe,  welche  eine  Reihe  von 
Usher  in  inditTcrenten  Hedien  unloslichen  Arzneimitteln  vollkommen  chemisch  losen  nnd 
denselben  eowohl  fur  ausserliche  wie  fur  innerliche  Applikation  erkohte  Wirksamkeit  ver- 
leihen: 

Jodvasogen,  6%  SuBerlich  nnd  per  Injektion,  ohne  jegliche  Reizwirknng  auf  die  Haut 
mit  groCer  Tiet'enwirkung,  neben  alien  anderen  Jodapplikationen  erprobt  bei  blennorrhoischer, 
aknter  und  chronischer  Epididymitis,  Leistendrusenentziindungen  im  Anschluss  an  weiche 
Schanker,  alien  Driisenschwellungen,  syphilitischen  und  tuberkulosen  Ilaut-  nnd  Schleim- 
hautaffektionen,  bei  alien  Syphilisformen  und  bei  den  durch  Syphilis  bedinjjten  Nervenaffek- 
tionen,  bei  Nervenschmerzcn,  Neuralgie,  Ischias,  Oesichtsschmerzen.  —  Speciflcum  gcgrn 
Keuchhusten,  Einreiben  von  Hals,  Brust,  besonders  des  oberen  Brustkorbeinschnittes,  kropfbil- 
dung,  Hamorrhoiden.  —  Kreosot*  20%  nnd  Gruajaool*  20%,  emulsirbar  in  Wasser,  Milch, 
ohne  Reizwirlcung  auf  Haut,  Mageu,  Darm,  fur  auBerliche  nnd  innerliche  Applikation,  vorzugliches 
innerliches  Desinflcienz  gegen  Fieber,  besonders  bei  Infektionskrankheiten,  Typhus,  Influenza 
etc.,  die  wirksamsten  nnd  billigsten  Remedien  gegen  Phthisis,  auBerlich  per  Einreiben  und 
innerlich,  Magen-,  Darmkatarrhe  (50—100  Tropfen  auf  1  Glas  Wasser,  Milch,  3 — 4mal  pro  die, 
per  Klystier  5  g  auf  1  Liter  Wasser).  —  Jodoform*  llh°loi  energischer  wirkend  als  Jodoform 
pur.,  auch  per  Injektion,  neben  alien  anderen  Jodoformapplikationen  Speciflcum  gegen  Ozaena, 
ulcus  cruris,  erprobt  gegen  Ekzeme.  —  Chloroform-Camphor  part,  aequ.,  auCer- 
lich  gegen  Gicht,  Gichtknoten,  Rhenma,  Hexenschuss,  Asthma,  Schwellungen  bei  Verstau- 
chungen  und  Verrenkungen,  Nervenschmerzen.  —  Menthol  25%,  Speciflcum  gegen  Migraine, 
Einreiben  von  Wirbel,  Scheitel  und  Schlafen.  —  Ichthyol*  10%  —  Terpentin*  20%.  — 
Salicyl  2%.  —  Hydrarg.  kal.  jod.*  2'/j°/o-  —  Eucalyptol*  20%  —  Oeolin*  5 
nnd  15%,  15%  lost  die  Psendomembrane  der  Diphtheritis  sofort,  ohne  Verletzung  der  gesunden 
Gewebe.  —  Codein*  5%  —  Chinin*  5%.  —  Ergotin*  10%.  -  Menthol*  2%.  Speciflcum 

P;en  Ohrpfropfen,  und  Oreolin-Menthol*  2    und  1%    fur  Laryngologen    und    Otologen.  — 
yoktanin*  2%  —Thiol*  5%  —  Vasogenum  purum  spissum  als  Salbengrand- 
lage,  emulsirbar  in  Wasser  80  °C.  — 
*  In  Wasser  emulsirbar. 

Die  Vasogenlosungen  emulsiren  mit  den  Haut-  nnd  "Wundsekreten , 
bringen  ihre  Remedien  zur  energischen  Resorption  und  sind  bedeu- 
tend  billiger  und  von  grosserer  Wirksamkeit,  als  die  Media  pura  resp. 
die  bisherigen  -Applik&tionen. 

— wed  Litteratur  und  Proben  gratis  und  franco.  ee« — 


Chemische  Fabrik  F.  W.  Klever,  Koln. 


Herr  Dr.  med.  Pusinelli,  Dresden,   sendet   uns   folgenden  Bericht  iiber 

— ^^=  Airol  „Traub".  ^^=— 

„Airol  babe  ich  ausscbliesslicb  bei  der  Nachbehandlung  von  Nasen- 
operationen  in  Anwendung  gezogen;  hierbei  besonders  bei  der  Nachbehandlung 
galvanokaustisch  operirter  Nasenmuschelschwellnngren  und  nach  Operation 
von  Nasenpolypen  hat  sich  das  Mittel  sehr  gut  bewahrt,  indem  es  die  Nase 
trocken  hielt  und  zur  schnelleren  Abheilung  der  Schorfe  beitrug.a 

Literatur,    sowie  Gratismuster   stellen   wir    den  Herren  Aerzten   gem  zur 

Verfugung. 

Hoffmann,  Traub  &  Co. 

Fabr.  chem.-pharm.  Producte 

Basel  (Schweiz). 

Airolgaze  wird  hergestellt  von: 

Internationale  Verbandstoff-Fabrik.  Schaffhansen, 

Paul  Hartmann,  Heidenheim  a  Br., 

Dr.  Degen  &  Piro,  Diiren  i/Rhld. 

Goldene  Medaille  Genf  1896. 
Goldene  Medaille:  II.  Internat.  pharmaceut.  Ausstellung  Prag  1896. 


Dermatolog.  Lanolin  -  Kautschuk-  Pf  laster 

„Marke  Konig"  [Snl 

(aus  patent.  Lanolin  B.  J.  &  D.) 
mit  Zinkoxyd,  Zinkoxyd  und  Salicylsaure,  Quecksilber,  Queck- 
silber    und    Carbolsaure,    Jodoform.     Ichthyol,    Chrysarobin, 

Tumenol,  Salicylsaure,  Borsaure  etc.  etc.: 
von  ausserordentlicher  Klebkraft,  auf  mit  Kaatschuk  impragnirten 
und  dadurch  fur  Hautdunst  impermeabel  gemachten  Shirting 
gestrichen,  mit  tiberstehender,  leicht  abziehbarer  Gaze,  nacb  Unna's 
Princip  mit  wenig  indifferenter  Pflastermasse,  30 — 40  %  billifjer 
als  die  Pflaster  auf  Guttapercba-Mull,  welche  leicht  briichig  werden. 


Kautschuk  -  Hef tpf laster  Jarke  Konig" 

Klebkraft  und  Haftbarkeit  unerreicht,  auf  Shirting  und  auch 
auf  Segeltuch  zu  Extensions  verbanden. 

Man   erhalt   die  Pflaster  in  alien  Apotheken  durch  den  Zusatz 
„Marke  Konig". 

Den  Herren  Aerzten  und  Krankenhausern  stehen  Proben  gem  zur  Verfugung. 

Laboratorinm  der  Hofapotheke  Bfickeburg. 

Georg  Konig. 
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*}  anno  form 

Condensationsproduet  aus  Formaldehyd  und 
Gallusgerbsaure, 

zum  Patent  angemeldet, 
in  Form  von  Streupulver  und  10°  0iger  Salbe 

ein  ausserordentlich  wirksames  Mittel  gegen: 

Hyperiflrosis,  Bromifirosis,  Ozaena,  Ulcus  molle,  Pruritus 


vaginae  diabetischer  Kranter,  Balanitis,  chronische  Unter- 


schentelffRschwure,  Intertrigo  etc. 

Tannoform  ist  vollstandig  geruchlos  u.  farbt  die  Wasche  nicht. 

EL  jVlcrck-iporrmsfadf. 
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Naeh.  Dr.  Heuss:  Bester  Jodoform-Ersatz. 

§    Schnellst  wirkendes  Ueberhautungsmittel.     „Trocknet  Geschwiirs-  1 

!    flachen  rasch  ein."      Von    fast    specifischer  Wirkung    bei    ulcera  | 

:    mollia."  Giebt  selbst  alteren  Wunden  ein  gesundes  frisches  Aussehen.  \ 

^^mm    Proben  und  Literatur  durch  die  Chemische  Fabrik  von  HEYDEN,  SKIUS 

Radebeul  bei  Dresden. 


Xeuheit.  Gesetzlich  geschntzt. 

Irrigatorstander 

(nach  Dr.  H.  Lohnstein) 

Fullung  der  Irrigatorgefasse 

in  bequemer  Weise  und  auto- 

matische  Hochbeforderung 

derselben. 

Verbarren  der  Gefasse  in  jeder 

Druckhohe  obne  jegliche 
Fixation.    Prospecte  kostenlos. 

W.  Bartel.  Berlin  NW.. 

Alt-Moabit  43.         [389 
Verlag  von  Leopold  Voss  in  Hamburg. 

tlber 

Extragenitale  Primitraffekte. 

Von  Dr.  R.  Hahn. 
M.  2.—. 
(Aus  dem  Alten  Allgem.  Krankenbause  in  Ham- 
burg, Abteilung  Dr.  Engel  -  Reimers.) 


Nicotiana-Seife 

zur  Behandlung   parasitarer 
Hantkrankheiten. 

Dem    Perubalsam,    Styrax  u.  s.  w.    vorzu- 
ziehen,  weil  reinlicher  und  billiger. 

Bereits  in  vielen  Krankenhausern  in 
Anwendung. 

=  Prospecte  nnd  Proben  gratis.  ■«■ 

C.  Mentzel, 

Wilhadi  -  Apotheke, 
BREMEN. 


Verlag  von  Leopold  Voss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  34. 


Anleitung  zur  mikrochemisehen  Analyse  der  wichtigsten. 

organischen  Verbindungen.    Yon  Prof.  Dr.  H.  Behrens  (Delft). 

I.  Heft.    (Anthracengruppe,   Phenole,   Chinone,   Ketone,   Aldehyde.)     Mit  49  Figuren 

im  Text.     1895.    Preis  M.  2.—. 
II.  Heft.    (Die  wichtigsten  Faserstoffe.)     Mit  18  Figuren   im   Text   und   drei   Tafeln 

in  Farbendruck.     1896.     Preis  JL  5.—. 
III.  Heft.    (Aromatische  Amine.)    Mit  77  Figuren  im  Text.    1896.     Preis  M.  4.50. 
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Unguentum  Caseini 

D.  R.-P. 

Sterilisierte,  wasserloslicke  Fettsalbengrund- 
lage  ftir  trocknende  Salben,  empfohlen 
von  Herrn  Dr.  P.  G.  Unna  in  den  Monatsh.  f. 
prakt.  Dermat.  Bd.  XX,  No.  6,  als  Basis  von 
Zink-,  Zink  -  Schwefelsalben  gegen  Gesichts- 
eczeme,  Rosacea,  Acne,  von  Theer-  und  Ichthyol- 
salben  gegen  juckende  Dermatosen,  von  Peru- 
balsamsalben  gegen  Scabies,  ferner  als  reiz- 
loses  Deckmittel  bei  diversen  Hautkrankheiten. 
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Aromatische 

Kali  chloricum-Zahnpasta 

(jetzt  ungefarbt) 

zum  taglichen  Gebrauck,  sowie  gegen  mercurielle 
Stomatitis 

in  Tuben  a  Mk.  1,—. 

Guttaperchapflastermulle  —  Salbenmulle 

Oberfettete  Seifen  —  Zinkleim 

Suspensorien  —  Comedonenquetscher 

Huhneraugenringe. 

P.  Beiersdorf  &  Co.,  Apotheker 

Chem.  Fabrik,  HAMBURG. 

General-Deput  fllr  lie  Vereinigtea  Staaten  ?on  Norl-Amerifca 

Dei  Lehn  &  Fink,  New  York. 
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iMonntsjjcftf  flit  JJraMifdjt  perotatotogte. 

Band  XXIII.  N2: 10.  15.  November  1896. 


Aus  der  dermosyphilopathischen  Klinik  der  Universitat  Bologna, 
geleitet  von  Prof.  D.  Maiocchi. 

Das  Vorkommen  von  Blastomyceten  bei  der  Keloidakne. 

(Vorlaufige  Mitteilung.) 

Von 

Dr.  T.  Secchi. 

Seit  circa  zwei  Jahren  ist  in  der  Frage  uber  die  Atiologie  der 
malignen  Tumoren,  speziell  des  Carcinoms,  eine  Wandlung  eingetreten  und 
zwar  hauptsachlich  durch  die  Verdienste  von  Sanfelice,  welcher  dieselbe 
experimentell  behandelt  hat.  Zuerst  untersuchte  er  die  Morphologie  und 
Biologie  der  Blastomyceten1,  dana  beschrieb  er  eine  besondere  Art 
pathogener  Blastomyceten2,  die  er  Saccharomyces  neoformans 
nannte.  Dasselbe  zeigte  bei  den  Veranderungen,  die  es  in  den  Geweben 
verursachte,  genau  die  morphologischen  Eigenschaften ,  welche  andere 
Autoren  bei  malignen  Tumoren  des  Menscben  als  Coccidien  bescbrieben 
batten.  In  einer  dritten  Mitteilung  sodann3,  macbte  er  uns  mit  den 
Inokulationen  bekannt,  die  er  mit  Blastomycetenkulturen  an  einer  Hiindin 
und  einem  Habne  gemacbt  batte.  Bei  der  Hiindin  erzeugte  er  zellige 
Neubildungen,  deren  Elemente  in  der  Weise  angeordnet  waren,  wie  man 
sie  beim  Carcinom  findet;  auf  die  Neubildung  an  der  Inokulationsstelle 
folgten  dann  Metastasen  in  den  Eingeweiden,  den  Nieren  und  der  Milz. 
Beim  Habne  bildete  sicb  ein  aus  jungem  Bindegewebe  bestebender  Tumor 
aus ;  dieses  Bindegewebe  bestand  aus  sehr  dicbtstebenden  Zellstrangen,  und 
in  den  zentralen  Partien  lagerten  zablreicbe  freie,  aber  in  Degeneration 
begriffene  Blastomyceten.  Spatere  Beobacbter  bestatigten  die  Entdeckungen 
von  Sanfelice,  so  besonders  Maffucci  und  Sirleo4,  welche  der  Ansicht 
sind,  dafs  die  Blastomyceten  eines  intracellularen  Lebens  fahig  sind  und 
Neubildungen  hervorrufen  konnen.  Ferner  hat  Roncali5  in  einem  Adeno- 
carcinom  des  Ovariums  mit  den  von  Sanfelice  angegebenen  Farbemethoden 
aufserst  zahlreiche  und  verschieden  gestaltete,  mit  den  Blastomyceten  von 
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Sanfklice  identische  Gebilde  gefundeu  und  nachgewiesen,  dafs  die  als 
Coccidien  oder  Sporozoen  des  Carcinoms  besehriebenen  Formen  nicbts 
anderes  darstellten  als  Blastomyceten.  Derselbe  Autor6  wies  auch  zuerst, 
bei  der  Untersuchung  eines  Falles  von  Adenocarcinom  des  Ovariums  das 
eudocellulare  Leben  der  Blastomyceten  beim  Menschen  nach. 

Roncali  fand  die  Blastomyceten  ferner  beim  Sarcom7,  Aievoli  bei 
einem  Carcinom8,  Curtis9  bei  einem  Myxom,  und  gelang  es  diesem  letz- 
teren,  sie  in  Reinkultur  zu  ziichten  und  mit  positivem  Resultate  einem 
Kaninchen  einzuimpfen. 

Gegen  diese  neuen  Theorien  begannen  bald  Stimmen  laut  zu  werden, 
und  zwar  waren  dies  die  niimlichen,  welche  sich  gegen  die  Coccidien- 
theorie  erhoben  batten  und  die  als  Coccidien  erklarten  Gebilde  fur 
Degenerationsprodukte  oder  fur  Phasen  nuclearer  oder  cellularer  Chroma- 
tolyse  oder  endogene  Zellteilung  etc.  hielteu.  Unter  diesen  will  icb  der 
Kiirze  halber  nur  d' Anna  i0  nennen,  welcher  der  Farbemethode  Sanfelices 
ihre  Spezifizitat  abspricht,  trotzdem  er  bei  einigen  Epitheliomen  Gebilde 
beobacbtet  bat,  die  er  unzweifelhaft  fiir  Blastomyceten  halt,  die  er  aber 
fur  unfahig  eracbtet,  Neubildungen  zu  produzieren.  Gegen  diese  oppositio- 
nellen  Stimmen  sind  nun  aufgetreten  T.  Rossi  Doria  "  in  einer  kritischen 
Ubersicht  und  Sanfelice  selbst12  in  einer  Schrift,  wo  er  die  Resultate 
seiner  Inokulationen  von  Reinkulturen  des  Saccharomyces  neoformans  an 
Haulwiirfen,  weifsen  Ratten,  Kaninchen,  Hunden  und  Huhnern  mitteilt. 
Inzwischen  haben  noch  zahlreiche  andere  Autoren  Untersuchungen  liber 
Blastomyceten  gemacht  und  haben  dieselben  auch  auf  andere  infektiose 
Prozesse  ausgedehnt.  Ich  fiihre  in  chronologischer  Reihenfolge  unter  anderem 
an  die  Arbeiten  von:  Roncali13,  welcher  aus  einem  Zungenepitheliom 
und  aus  der  Achselhohlenmetastase  eines  Mammasarcoms  ein  fur  Tiere 
pathogenes  Blastomycet  isolierte,  welches  dem  Saccharomyces  lithogenes 
von  Sanfelice  sehr  ahnlich  sieht  und  dieselben  Degenerationsprozesse 
durchmacht.  Memmo14  gewann  aus  dem  Ruckenmark  eines  an  experi- 
menteller  Rabies  gestorbenen  Kaninchens  Reinkulturen  eines  Blastomyceten, 
die,  Meerschweinchen  injiziert,  diese  unter  Lahmungserscheinungen  in 
zwanzig  Tagen  toteten.  Aus  dem  Gehirn  eines  an  Wut  verstorbenen 
Knaben  isolierte  er  ebenfalls  ein  anderes  Blastomycet.  Brazzola15  sah 
Blastomycetenkulturen  aufgehen  mit  Material  aus  Rachenbeliigen  eines  an 
schwerer  Diphtherie  verstorbenen  Kindes.  T.  Rossi  Doria  1G  fand  Blasto- 
myceten in  einem  malignen  Deciduom.  Campanini  und  Cadeddu  17 
untersuchten  die  Widerstandskraft  der  Blastomyceten  gegentiber  physikalisch- 
chemischen  Agentien.  Gonella  und  Guarnieri18  beobachteten  Blastomy- 
ceten in  Trachomen;  Binaghi  19  fand  sie  unter  53  Fallen  von  Epitheliomen 
40  mal.  Endlich  haben  Prof.  Mazza  und  ich20  Blastomyceten  beim 
chronischen  septischen  Geschwur  gesehen,    ich  selbst  in   zwei  Fallen  von 
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Keloidakne.     Diese    letzteren    sollen    den   Gegenstand    der    vorliegenden 
Abhandlung  bilden. 

Der  eine  dieser  beiden  Falle  stammt  aus  der  dermatologischen  Klinik 
von  Bologna,  wo  mir  Prof.  Maiocchi  einige  Falle  dieser  Affektion  zur 
Verfugung  stellte.  Mit  der  Untersuchung  derselben  begrifFen,  fielen  mir 
in  Schnitten,  welche  mit  Safranin  Martinotti  gefarbt  waren,  zahlreiche 
runde,  homogen  erscheinende  Korperchen  von  verscbiedener  Grofse  auf, 
die  meist  gruppiert  waren  und  in  den  tiefen  Scbicbten  der  Cutis  mitten 
in  Infiltrationsberden  lagen.  Zunachst  konnte  icb  iiber  die  Natur  der- 
selben nicbt  klar  werden  und  sie  auch  nicbt  als  Produkte  byaliner  oder 
colloider  Degeneration  auffassen,  weil  an  Stellen,  wo  sicb  solcbe  Korperchen 
ansammeln  der  Infiltrationsprozefs  noch  friscb  ist  und  die  Leukocyten  gut 
erbalten  sind.  Als  icb  dann  in  Cagliari  von  der  Arbeit  Sanfelices 
Kenntnis  nahm,  fiel  mir  sofort  ein,  dafs  diese  Korpercben  Blastomyceten 
darstellten.  Ich  macbte  micb  denn  aucb  sofort  daran,  meine  Praparate 
nacb  der  Metbode  dieses  Forschers  mit  geringfiigigen  Abanderungen  zu 
farben.  Die  Praparate  werden  in  einer  gesattigten  Sublimatlosung  mit 
Zusatz  von  2%  Kaliumbicbromat  fixiert  und  in  Celloidin  eingescblossen, 
das  vor  dem  Einlegen  der  Scbnitte  in  die  Farblosung  mit  Ather  und 
Alkobol  ^a.  aufgelbst  wird.  Icb  kombiniere  sodann  die  Metboden  von  Gram 
und  Martinotti,  d.  h.  die  Scbnitte  kommen  nacb  einem  Aufentbalt  von  funf 
Minuten  in  EHRLiCHscbem  Gentianaviolett  in  LuGOLscbe  Losung  und  dann 
in  Alkohol  bis  zur  beinabe  vollstandigen  Entfarbung.  Dann  werden  sie 
mit  MARTiNOTTiscber  Safraninlosung  (1%  alkoboliscbe  Safraninlosung  ein 
Teil,  destilliertes  Wasser  zwei  Teile)  gefarbt  und  bierauf  zuerst  mit  90° 
Alkobol,  dem  etwas  l%o  Chromsaure  beigemiscbt  worden,  und  endlich 
mit  absolutem  Alkobol  entfarbt;  Bergamottol,  Balsam. 

Nach  dieser  Metbode  farben  sicb  beinabe  alle  Korperchen  violett, 
die  umgebenden  Leukocyten  schwacb  rosarot.  Einzelne  Korpercben  farben 
sicb  teilweise  mit  Gentiana  und  teilweise  mit  Safranin,  wodurcb  eine 
Miscbfarbe  entstebt.  Dies  hangt  vielleicht  von  der  Qualitat  des  Safranins 
ab,  das  icb  benutze  und  welcbes  besser  in  die  Gewebe  eindringt  als  die 
wasserige  Losung  von  Sanfelice,  vielleicht  auch  vom  verschiedenenVitalitats- 
grade  jener  Korperchen.  Diese  alle,  die  kleinen  sowohl  als  die  grofsen, 
besonders  aber  letztere  sind  von  einer  glanzenden  Kapsel  umgeben,  die 
bald  dicker,  bald  diinner,  bald  ganz  farblos  in  Gestalt  eines  weifsen 
Hofes,  bald  blafsviolett  und  von  der  zentralen  homogenen  Partie  von  einer 
triibvioletten  oder  rosaroten,  zuweilen  auch  weifsen  Zone  getrennt  ist. 
Eine  wirkliche  Scbeidung  oder  Trennung  zwischen  Kapsel  und  zentralem 
Teile  existiert  nicht. 

Die  Kapsel  erscheint  aber  noch  viel  deutlicher  bei  Anwendung 
folgender    Metbode:     Man    legt     die    Schnitte     funf    Minuten     lang     in 
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Polychromes  Methylenblau  (Unna),  entfarbt  etwas  mit  destilliertera  Wassei 
und  farbt  wieder  wahrend  einiger  Minuten  mit  einer  verdiinnten  wiisserigen 
Eosinlosung.  So  erscheint  die  Kapsel  viel  dicker,  doppelkonturiert  und 
schon  rosarot  oder  aber  violettrosa  gefarbt.  Die  zentrale  Partie  ist  intensiv 
blau,  und  die  Zone,  welche  sie  von  der  Kapsel  trennt,  blaulich  oder  rosarot 
koloriert,  wenn  das  Eosin  etwas  lange  eingewirkt  hat.  Diese  Substanz  hat 
namlich  die  Eigenschaft,  die  blaue  Farbe  teilweise  oder  bei  langerer  Ein- 
wirkung  ganzlich  zu  ersetzen. 

Eine  sehr  gute  Methode  ist  auch  die  folgende  von  Unna  empfohlene : 
Polychromes  Blau  zwei  Minuten  lang,  Abwaschen  in  destilliertem  Wasser, 
Saurefuchsin-Tanninlosung  eine  Minute  lang,  Alkohol,  01,  Balsam.  Nach 
derselben  farbt  sich  die  zentrale  Partie  der  Korperchen  intensiv  und 
gleichmafsig  blau,  die  Kapsel  scharf  rosarot  oder  blaurosa,  der  dazwischen 
gelagerte  Hof  blafsblau  oder  rosa. 

Diesen  beiden  Methoden  haftet  ein  kleiner  Fehler  an.  Das  polychrome 
Blau  farbt  sowohl  die  Korperchen  als  die  Kerne  der  anderen  Zellen, 
wahrend  das  Bindegewebe  und  das  Zellprotoplasma  rot  oder  rosarot  gefarbt 
bleiben;  die  Zellkerne  und  die  Korperchen  erscheinen  demnach  als 
homogene  Gebilde.  Das  Aufsuchen  der  Blastomyceten  bei  schwacher  Vei - 
grofserung  ist  deshalb  auch  eine  miihsame  Arbeit.  Wendet  man  aber 
eine  starkere  Vergrofserung  an  (z.  B.  Oc.  3,  Obj.  7  Koristka),  so  findet 
man  die  Unterschiede  leicht  heraus,  und  der  Fehler  ist  reichlich  kompen- 
siert  durch  die  Klarheit  und  Scharfe  der  Konturen  der  Blastomyceten. 
Eine  Verwechselung  derselben  mit  den  umliegenden  Infiltrationszellen  ist 
dann  nicht  mehr  moglich. 

Eine  gute  Methode  ist  auch  die  Doppelfarbung  mit  Eosin  und 
Hamalaun.  Die  Korperchen  farben  sich  durch  das  Eosin  glanzend  hell- 
rosarot  und  sind  scharf  konturiert.  Die  Kapsel  farbt  sich  hingegen  nicht, 
weil  sich  der  klare  Hof,  der  dieselbe  von  der  zentralen  Partie  trennt,  nicht 
bildet:  die  Farbung  ist  eine  gleichmafsige. 

Diese  Blastomyceten  befinden  sich  da,  wo  die  Infiltration  noch  frisch 
ist  und  noch  keine  Degenerationsprozesse  eingetreten  sind;  man  findet  sie 
deshalb  auch  haufiger  in  den  kleinen  Herden  der  tief  gelegenen  Cutis- 
abschnitte,  wo  man  deren  in  einem  Gesichtsfelde  vier  bis  acht  Gruppen 
sieht.  Doch  kommen  sie  auch  in  den  mittleren  und  oberen  Teilen  der 
Cutis  vor,  in  der  Nahe  der  Retezapfen  und  in  den  Papillen,  sofern  keine 
Zelldegenerationen  vorhanden  sind,  da  sie  in  diesem  Falle  vollstandig 
fehlen.  Auch  in  der  mehr  oder  weniger  veranderten  Epidermis  kommen 
sie  nicht  vor.  In  den  kleinen  Herden  liegen  sie  peripher,  ja  sogar  ausser- 
halb  derselben;  in  den  grofseren  Herden  findet  man  sie  sowohl  in  der 
Mitte  als  am  Rande;  auch  beobachtet  man  sie  stellenweise  im  Binde- 
gewebe, wo  Leukocyten  ganz  fehlen. 
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Ihre  Grofse  ist  verscbieden.  Mit  den  Leukooyten  verglicben,  sind 
die  kleinsten  etwa  halb  so  grofs  oder  selbst  etwas  kleiner  als  dieselben; 
einige  sind  ungefabr  gleieh  grofs,  die  meisten  etwas  grbfser,  einige  urn  das 
Doppelte  oder  Dreifacbe.  Die  kleineren  nnd  mittleren  stehen  selten 
isoliert,  sondern  zu  vier,  fiinf,  acbt  und  noch  mehr  gruppiert ;  die  grofseren 
sind  meist  isoliert  oder  zu  kleinen  Gruppen  von  drei  bis  vier  vereinigt; 
stellenweise  sind  grbfsere  Kbrpercben  von  einer  Anzabl  kleinerer  umgeben, 
oder  einzelne  Gruppen  stofsen  zu  grofseren  Formationen  zusammen. 

Wo  sicb  zahlreiche  Blastomyceten  zusammen  vereinigen,  nimmt  die 
Gruppe  eine  rundlicbe  Form  an,  kleinere  Gruppen  prasentieren  sicb  zu- 
weilen  als  Strange;  bei  Haufcben  von  blois  vier  Kbrpercben  steben  sich 
je  zwei  gegeniiber. 

Die  isolierten,  ofters  aucb  die  doppelten  oder  dreifacben  Formen  sind 
endocellular ;  der  Zellkern  ist  nacb  der  Peripberie  gedrangt  oder  in  eine 
Ecke  hineingedruckt  und  anders  gefarbt  als  das  Blastomyeet,  wenn  man 
nach  der  Metbode  von  Gram«Martinotti  gefarbt  bat.  Bei  den  gruppierten 
Formen  siebt  man  kaum  nocb  etwas  von  einer  Zellwandung;  dieselbe 
scbeint  frubzeitig  zerstort  worden  zu  sein,  und  die  Korpercben  baben  sicb 
durcb  sie  bindurch  eine  Babn  gemacbt  und  sind  zwiscben  Leukocyten  in 
die  Lympbbabnen  eingedrungen. 

Im  zweiten  Falle,  den  icb  Herrn  Prof.  Mazza  verdanke,  babe  icb  in 
den  Praparaten  von  zwei  kleinen  Knbtcben  ganz  dieselben  Blastomyceten 
gefunden  wie  im  vorbergebenden  Falle,  docb  waren  sie  weniger  zablreicb. 
Vielleicbt  ist  dieser  Umstand  auf  die  Kleinheit  der  Knbtcben  zuriick- 
zufiibren,  indem  der  andere  Knoten  sebr  voluminbs  war.  Diese  Knbtcben 
waren  in  ZENCKERScber  Lbsung  (Sublimat  5,  Kalium  bicbrom.  2,5,  Natr. 
sulfur.  1,  Aq.  destill.  100,  mit  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Essigsaure 
unmittelbar  vor  der  Fixation  der  Praparate)  fixiert  und  in  Celloidin  ein- 
gescblossen  worden.  In  Scbnitten  von  zwei  anderen  Fallen,  die  icb  zu 
einer  Zeit,  als  icb  nocb  nicbt  an  Blastomyceten  dacbte,  nacb  anderen 
Metboden  gefarbt  batte,  fand  icb  nicbts  von  solcben  Gebilden.  Einige 
Praparate  dieser  Serie  waren  in  Alkobol,  andere  in  Osmium-Essigsaure 
fixiert  worden. 

Trotzdem  icb  Beweismaterial  genug  in  Handen  batte  zur  Sicber- 
stellung  der  morpbologiscben  I  den  tit  at  der  bescbriebenen  Korpercben 
mit  den  Blastomyceten,  wollte  icb  micb  dessen  docb  nocb  mebr  ver- 
gewissern  und  scbickte  ein  Praparat  an  Prof.  Sanfelice.  Derselbe  ant- 
wortete  mir:  „Es  bestebt  kein  Zweifel,  dais  die  Gebilde,  welcbe  Sie  bei 
der  Keloidakne  beobacbtet  baben,  wirklicb  Blastomyceten  darstellen.  Sie 
sind  identiscb  mit  denjenigen,  welche  icb  bei  experimentell  erzeugten 
Tumoren  und  Roncali,  Binaghi  u.  a.  bei  malignen  Tumoren  des  Menscben 
nacbgewiesen  baben."     Icb  konnte  micb  selbst  nocb  von  dieser  morpbo- 
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logischen  Identitat  aus  einem  Praparate  iiberzeugen,  das  mir  Dr.  Binaghi 
zur  Verfiigung  stellte,  sowie  aus  vielen  Figuren  der  Arbeiten  von 
Sanfelice,  Roncali  und  T.  Rossi  Doma. 

Ich  behalte  mir  nun  vor,  in  einer  abgeschlossenen  Arbeit  die  ver- 
schiedenen  Einwurfe  zu  beantworten,  die  man  mir  machen  wird  und  die 
ich  mir  bereits  selbst  gemacht  babe.  Ich  will  vorlaufig  nur  bemerken, 
dafs  ich  damit  beschaftigt  bin,  den  mir  von  Prof.  Mazza  iiberlassenen 
Fall  experimentell  zu  behandeln.  Ich  mache  mir  keine  Illusionen  tiber 
die  Schwierigkeiten  und  das  Resultat  meiner  Versuche,  um  so  weniger,  als 
mir  nur  ein  Fall  zur  Verfiigung  steht,  der  zudem  noch  nicht  jene  grofsen 
Keloidknoten  aufweist,  die  sich  vielleicht  am  besten  zu  den  Experimenten 
eignen  wurden. 

tlbersetzt  von  C.  MC'LLER-Wallisellen. 
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Aus  der  dermosyphilopathischen  Klinik  der  konigl.  Universitat  Parma, 
geleitet  von  Prof.  V.  Mibelli. 

Uber  die  Trichophytonarten  in  der  Provinz  Parma. 

Mitteilung  vom  dritten  internationalen  dermatologischen  Kongrefs  in  London. 

Von 
Dr.  Marius  Pelagatti,  Assistent. 

Meine  Herren! 

Ich  habe  die  Ehre,  Ihnen  die  Resultate  meiner  Untersuchungen  mit- 
zuteilen,  die  ich  im  Verlaufe  von  zwei  Jahren,  unter  der  Leitung  und 
Mitwirkung  meines  Lehrers  Herrn  Prof.  Mibelli,  an  der  dermatologischen 
Klinik  zu  Parma  tiber  die  Trichophytie  gemacht  habe. 

Die   Zahl    der    Falle,    die   ich  in  Idinischer,    histologischer  und  be- 
sonders    mykologischer   Richtung    eingehend    zu    untersuchen  Gelegenheit 
hatte,  betragt  53,  die  sich  auf  die  Korperregionen  wie  folgt  verteilen: 
31  Falle  von  Trichophytia  des  Kopfes, 
17      „         „  „  des  Bartes, 

4      „        „  „  des  Korpers, 

1      „        „  „  der  Nagel. 

In  keinem  derselben  konnte  ich  das  Mikrosporon  Audouinii  nach- 
weisen,  und  hierin  stimmen  meine  Resultate  mit  den  friiheren  von 
Prof.  Mibelli  uberein,  welcher  gefunden  hatte,  dafs  dieser  Pilz  mit 
unserem  Trichophyton  nichts  zu  thun  hat.  Auch  beziiglich  der  Lokalisation 
des  Pilzes  kann  ich  nur  die  Mitteilungen  von  Prof.  Mibelli  bestatigen, 
indem  es  sich  in  den  meisten  Fallen  von  Trichophytia  capitis  urn  ein 
Trichophyton  handelt,  das  sich  im  lunern  des  Haares  aufhalt,  wahrend 
man  bei  Trichophitia  pilaris  des  Bartes  einen  Pilz  findet,  der 
meist  nur  an  der  Aufsenflache  des  Haares  vegetiert.  Fur  beide  Korper- 
teile  kommt  jedoch  auch  das  umgekehrte  Verhaltnis  vor.  Man  sieht 
hieraus,  dafs  der  Sitz  des  Pilzes  nach  den  Fallen  variiert  und  nicht  stets 
einer  bestimmten  klinischen  Form  entspricht,  wie  dies  Sabouraud  be- 
hauptet;  ja,  ich  habe  sogar  bei  wiederholten  Untersuchungen  von  kranken 
Haaren  aus  derselben  Korpergegend  die  Wahrnehmung  gemacht,  dafs  ein 
Pilz,  der  zuerst  nur  aufserhalb  des  Haares  zu  finden  war,  bei  spateren 
Untersuchungen  deutlich  innerhalb  derselben  lag.  Man  darf  deshalb  wohl 
annehmen,  dafs  er  im  Beginne  der  Affektion  stets  aufserhalb  des  Haares 
vorkomme  und  erst  nach  und  nach  ins  Innere  derselben  dringe.  Wenn 
man  sodann  den  Umstand  in  Berucksichtigung  zieht,   dafs   man   selten  in 
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den  Fall  kommt,  einen  Herpes  tonsurans  des  Haarbodens  in  seinen  ersten 
Anffingen  zu  beobachten,  so  erklart  sich  auch,  warum  man  meist  nur  das 
Trichophyton  endothrix  findet.  Bei  der  Trichophytie  des  Bartes  hingegen 
stellt  sich  der  Patient  gewbhnlich  sofort  beim  Arzte  ein,  sowohl  deshalb, 
weil  es  sich  um  Erwachsene  handelt,  die  sich  besser  pflegen,  als  weil  die 
subjektiven  Beschwerden  bedeutendere  sind.  Aufserdem  mujfe  auch  der 
Dicke  und  Konsistenz  des  Haares  ein  Einflufs  zugeschrieben  werden, 
indem  offenbar  das  Haar  eines  Kindes  leichter  durchbrochen  wird  als  ein 
dickes,  hartes  Barthaar. 

Von  alien  meinen  Fallen  habe  ich  auf  den  von  Sabouraud  ange- 
gebenen  kunstlichen  Nahrbbden  Kulturen  gewonnen;  auiserdem  habe  ich  auch 
viele  Versuche  gemacht  mit  Kartoffeln  und  Ruben,  welche  letztere  sich 
aber  a!s  bedeutend  weniger  geeignet  erwiesen  haben. 

Bezuglich  der  Methode  bin  ich  zur  Uberzeugung  gelangt,  dafs  die  auf 
der  chemischen  Beschaffenheit  des  Nahrbodens  gegriindete  Selektions- 
methode  nicht  sicher  zum  Ziele  fiihrt,  dafs  man  vielmehr  eine  energischere 
wahlen  mufs,  wie  z.  B.  die  KitALsche,  die  ich  auch  mit  einigen  Modi- 
fikationen  angewendet  habe. 

Die  von  mir  befolgte  Methode  ist  folgende:  Ich  lasse  das  kranke 
Haar  wahrend  einiger  Minuten  in  einer  schwachen  Lbsung  von  Kalilauge, 
trockne  es  dann  gut  mit  Fliefspapier  ab  und  lege  es  hierauf  in  eine 
l°/ooige  Sublimatlosung,  wo  es  ca.  eine  Minute  lang  verbleibt.  Dann 
wird  es  mit  l°/ooiger  absolut  steriler  Kochsalzlbsung  reichlich  abgewaschen, 
auf  einen  an  der  Flamme  sterilisierten  Objekttrager  gebracht  und  so 
griindlich  als  mbglich  zerzupft.  Die  einzelnen  Fragmente  werden  dann 
auf  die  verschiedenen  Kulturboden  iibertragen.  Geht  dann  eine  Kolonie 
auf  und  hat  sie  die  Grbfse  eines  Stecknadelknopfes  erreicht,  so  hebe  ich 
sie  aufs  Vorsichtigste  heraus  und  bringe  sie  in  ein  Reagierrbhrchen  mit 
fltissigem  Nahrmaterial,  wo  ich  sie  mittelst  Glasstab  an  der  Gefafswand 
zerreibe.  Die  so  erhaltenen  einzelnen  Partikeln  werden  iiber  bereit  ge- 
haltenes  Nahrmaterial  gegossen  und  in  PETRische  Schalen  gebracht. 

Nach  24 — 48  Stuuden  suche  ich  mit  einer  starken  Lupe  diejenigen 
Filamente  auf.  aus  deren  Dunne  ich  schiefse,  dafs  sie  aus  einer  einzigen 
Spore  hervorgegangen,  und  mache  am  Glase  ein  der  Lage  des  Fadens 
entsprechendes  Zeichen.  Die  Kolonie,  die  aus  diesem  Faden  sprossen  wird, 
soil  mir  dann  zu  den  weiteren  Aussaaten   wie  zu  den  Impfungen   dienen. 

Danach  habe  ich  folgende  botanische  Varietaten  geziichtet,  welche 
betrachtliche  kulturelle  Verschiedenheiten  aufweisen: 

1.  eine  violettrote  Varietat,  5.  eine  braungelbe  Varietat, 

2.  eine  rosarote  Varietat,  6.  eine  gelbe,  staubfbrmige  Varietat, 

3.  eine  gelbweifse  Varietat,  7.  eine  gelbe,  kraterfbrmige  Varietat. 

4.  eine  weifse  Varietat, 
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1.  Die  violettrote  Varietat  ist  nach  meinen  Untersuchungen  die 
haufigste.  Sie  zeichnet  sich  durch  ihre  violette  Farbe  aus,  die  etwas  ins 
Rote  spielt  und  mehr  oder  weniger  scharf  ausgepragt  durch  alle  Nahrboden 
bestehen  bleibt.  Die  Kolonie  ist  glatt,  glanzend,  ohne  jede  Spur  von 
Staub  oder  Pilz;  im  Mannit  ist  sie  nach,  erscheint  zur  Oberflache  des 
Nahrbodens  parallel,  in  der  Maltose  etwas  erhaben  und  von  einer  flachen 
Zone  umgeben.  In  ihrer  hbchsten  Entwickelung  mifst  sie  ca.  3  cm  im 
Durchmesser. 

Ich  fand  diese  Varietat  in  24  Fallen  von  Trichophytie  des  Kopfes, 
vier  Fallen  von  Trichophytie  des  Bartes  (wovon  einer  durch  direktes  Con- 
tagium  vom  Tiere),  in  einem  Falle  von  trockener  Trichophytie  der  haar- 
losen  Korperteile  und  in  einem  Falle  von  Nageltrichophytie. 

2.  Die  rosarote  Varietat.  Hier  beginnt  die  Kolonie  als  ein 
weifsliches  Flockchen,  das  in  einer  spateren  Entwickelungsperiode  trtib- 
rosarot  wird  und  zwar  deutlicher  in  der  Peripherie  als  im  Zentrum;  hier 
sieht  man  auf  alien  Nahrboden  aufser  auf  Kartoffeln  ein  kleines  Knotchen 
das  von  einem  feinen  und  dichten  Flaumchen  iiberzogen  ist.  Die  Kolonie 
zeigt  die  Neigung,  die  Form  eines  Napfes  anzunehmen,  in  dessen  Mitte 
das  Knotchen  emporragt.  Auf  Kartoffelkulturen  fehlt  das  Flaumchen, 
sowie  der  staubartige  Uberzug,  welcher  durch  eine  Art  kleine  Borke  ersetzt 
ist,  welche  der  Kolonie  ein  zugespitztes  Aussehen  giebt. 

Diese  Varietat  fand  ich  in  einem  einzigen  Falle  von  Trichophytie 
des  Bartes. 

3.  Weifslichgelbe  Varietat.  In  ihrer  ersten  "Wachstumsperiode 
prasentiert  sich  die  Kolonie  als  ein  kleines  sonnenformiges  Gebilde  mit 
aufserordentlich  diinnen  und  zahlreichen  Strahlen  von  schmutziggelber 
Farbe.  Spater  bedeckt  sie  sich  mit  einem  feinen  weifsen  Staube.  Von 
Anfang  an  zeigt  sie  in  ihrem  Zentrum  ein  Knotchen,  das  an  Umfang 
immer  mehr  zunimmt,  bis  es  die  Grofse  eines  Halbfrankenstiickes  erreicht 
hat.  Im  Innern  dieses  knopfartigen  Gebildes  sieht  man  bei  der  ausge- 
wachsenen  Kolonie  eine  kreisformige  Flache  von  etwa  2  cm  Durchmesser 
und  gelblichweifser  Farbe  und  an  der  Peripherie  derselben  eine  Art  von 
Franse,  die  sich  in  den  Nahrboden  einsenkt.  Im  Mittel  erreicht  die 
Kolonie  einen  maximalen  Durchmesser  von  6  cm. 

Diese  Varietat  habe  ich  in  elf  Fallen  von  Trichophytie  des  Bartes, 
einem  Falle  von  Trichophytie  des  Kopfes  und  einem  Falle  von  Tricho- 
phytie der  haarlosen  Teile  beobachtet. 

4.  Varietat  mit  weifsen  Kulturen.  Die  schneeweifse  Farbe 
derselben  erscheint  auf  alien  Nahrboden  wieder.  Die  jungen  Kulturen 
sind  von  einer  dicken,  2  mm  hohen  flaumigen  Decke  iiberzogen,  die  in 
der  ausgewachsenen  Kolonie  nicht  vollstandig    erhalten   bleibt  und  durch 
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eine  weifsliche  Kruste  ersetzt  wird.     Sie  erreicht  ira  ]\Iittel  einen  Durch- 
messer  von  6 — 7  cm. 

Ich  habe  diese  Varietiit  nur  in  einem  Falle  von  Trichophytie  des 
Haarbodens  angetroffen. 

5.  Braungelbe  Varietiit.  Dieselbe  giebt  ausschliefslich  aus  feinstem 
Staube  zusammengesetzte  Kulturen  mit  ganz  wenigen,  in  den  Niihrboden 
eindringenden  Mycelien.  Dieser  Staub  zeigt,  je  nacb  dem  verwendeten 
Nahrboden,  alle  Niiancen  des  Milchkaffees.  Im  Zentrum  ist  die  Kolonie 
nabelfOrmig  und  diese  Umbilikation  von  mebreren  konzentrischen  und 
verscbieden  gefarbten  Zonen  umgeben,  so  dafs  die  Kolonie  die  Gestalt 
einer  Kokarde  annimmt. 

Diese  Varietat  sah  ich  in  einem  einzigen  Falle  von  Trichophytie  der 
haarlosen  Kbrperteile. 

6.  Varietat  mit  gelben  Kulturen  Achtundvierzig  Stunden 
nach  der  Aussaat  prasentieren  sich  diese  Kolonien  mit  einem  kleinen 
Knotchen  von  schwefelgelber  Farbe,  von  dem  aus  eine  Menge  dtinnster 
Strahlen  ausgehen,  die  in  den  Nahrboden  eindringen.  Spater  nimmt  die 
Kolonie  die  Gestalt  einer  dicken  Calotte  an  von  schwefelgelber  Farbe 
und  uberzogen  von  unregelmafsig  oder  strahlenformig  verlaufenden  Rinnen. 
Auf  Maltose  verhalten  sich  die  Dinge  kaum  anders,  nur  sind  die  Rinnen 
etwas  tiefer. 

Diese  Varietat  wurde  in  drei  Fallen  von  Trichophytie  der  Kopfhaut 
beobachtet. 

7.  Gelbe  kraterformige  Varietat.  Diese  Varietat  bildet  staub- 
fbrmige  Kolonien  mit  unregelmafsigen,  scharf  begrenzten  Randern.  Von 
der  Oberflache  gehen  Fortsatze  ab,  die  sich  liber  die  Oberflache  des  Nahr- 
bodens  ausbreiten  und  der  Kolonie  ein  sternenformiges  Aussehen  geben. 
Im  Zentrum  befindet  sich  eine  Art  von  Krater;  die  Kolonie  ist  von 
schwefelgelber  Farbe. 

Uber  die  botanische  Klassifikation  der  einzelnen  Varietiiten  giebt  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Kulturen  keine  Aufschlusse,  mit  einer 
einzigen  Ausnahme,  welche  die  braungelbe  betrifft.  Dieses  Trichophyton 
bildet  namlich  eine  Unmenge  spindelfbrmiger,  doppeltkonturierter  Gebilde, 
welche  in  5 — 7  Facher  abgeteilt  sind,  die  selbst  ein  gekorntes  Protoplasma 
enthalten.  Diese  Gebilde  trifft  man  in  alien  Nahrboden  wieder,  und  bilden 
dieselben  jenen  feinsten  Staub,  welcher  die  Kolonie  iiberzieht.  Gestiizt 
auf  zweijahrige  Arbeit  und  zahllose  Aussaaten,  darf  ich  behaupten,  dafs 
meine  Trichophytonvarietaten  unveranderliche  sind,  indem  auf  alien  mog- 
lichen  kunstlichen  Nahrboden  die  Fundamentalmerkmale,  welche  die 
einzelnen  Varietaten    voneinander    unterscheiden,   stets   dieselben  bleiben. 

Diese  Thatsache  hindert   jedoch  nicht,    dafs  Kolonien,  die  derselben 
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Varietat  angeboren  merkliche  Unterscbiede  aufweisen,  die  von  verschiedenen 
Ursachen  abhangen. 

Eine  Zeit  lang  verfuhr  ich  nacb  der  Methode  von  Sabouraud,  ohne 
die  oben  erwahnten  Vorsichtsmafsregeln  zu  beobacbten,  und  sah  dann 
Varietaten  entsteben,  die  offenbar  keine  reine  waren.  Prof.  Mibelli 
glaubte  desbalb  eine  Art  von  Kommensalismus  im  Sinne  von  Sabouraud 
annebmen  zu  miissen,  vermocbte  aber  keine  strikten  Beweise  dafiir  zu 
erbringen  und  erklarte  dann  spater  aucb,  dafs  die  Annabme  eines  solcben 
Kommensalismus  zur  Demonstration  der  Pluralitat  der  Tricbopbyten  nicbt 
notwendig  sei. 

Nacb  wiederbolten  Untersucbungen  bin  icb  nun  zur  Uberzeugung 
gelangt,  dafs  uns  die  Metbode  von  Sabouraud  vor  Verunreinigungen  der 
Kulturen  mit  anderweitigen  Organismen  nicbt  scbtitzt,  dafs  wir  vielmebr 
alle  Vorsicbtsmafsregeln  anwenden  miissen,  wofiir  die  Metbode  von  Kral 
am  meisten  Gewabr  leistet.  Seitdem  icb  nacb  dieser  Metbode  verfabre, 
habe  icb  nicbt  mebr  so  oft  Variationen  beobacbtet,  die  keinen  Regeln 
entsprachen  und  wegen  derer  man  zum  Kommensalismus  Zuflucbt  genommen 
batte,  sondern  solche  Variationen  und  Abanderungen,  die  sich  auf  ganz 
pracise  und  unabanderlicbe  Gesetze  stvitzten.  Zu  den  hauptsacblicbsten 
Ursacben  dieser  Variationen  geboren  folgende: 

1.  Der  Einflufs  des  Nahrbodens.  Von  demselben  bangt  das 
Tricbophyton  wie  jeder  andere  Pilz  und  vielleicbt  ganz  besonders  ab. 
Jede  Varietat  zeigt  verscbiedene  Eigentiimlicbkeiten,  je  nacb  der  cbemiscben 
Bescbaffenbeit  des  Nabrbodens ;  docb  vermogen  dieselben,  wie  ausgesprocben 
sie  aucb  sein  mbgen,  die  spezifischen  Merkmale  der  einzelnen  Varietaten 
nicbt  zu  triiben. 

2.  Das  Alter  der  Mutterkultur.  Zwei  Kulturen  derselben 
Varietat,  die  an  demselben  Tage  auf  einen  kunstlicben  Nabrboden  der- 
selben cbemiscben  Beschaffenheit  und  unter  denselben  Temperatur-,  Licht- 
und  Fexicbtigkeitsbedingungen  ausgesaet  worden,  zeigen  betracbtlicbe  Ver- 
anderungen,   wenn  sie  von  verscbieden  alten  Kulturen  berstammen. 

3.  Einflufs  der  Zabl  der  vorgenommenen  Aussaaten. 
Nimmt  man  zwei  von  einer  direkt  von  einem  Haarpraparat  oder  einer 
einzelnen  Spore  stammende  Partikelcben  und  bringt  sie  in  zwei  Reagens- 
glascben,  welche  den  gleicben  Nabrboden  entbalten,  macbt  man  sodann  mit 
den  aufgegangenen  Kolonien  weitere  Aussaaten  und  zwar  aus  dem  einen 
Robrcben  alle  8,  aus  dem  anderen  alle  16  Tage,  und  vergleicbt  man  dann 
nacb  zwei  oder  drei  Monaten  zwei  Tocbterkolonien  desselben  Alters,  so 
findet  man  bedeutende  Unterscbiede  der  Farbe,  der  Grofse,  und  was  von 
besonderer  Wicbtigkeit  ist,  der  Virulenz. 

Aucb  die  Temperatur  der  Umgebung,  die  Licbt-  und  Feucbtigkeits- 
verbaltnisse  sind  nicbt  obne  Einflufs;  dagegen  konnte  icb  mich  uberzeugen, 
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dafs  die  Acidit&t  oder  Alkalinitat  des  kiinstlichen  Nahrbodens,  sowie  die 
Temperatur  desselben  auf  die  Farbung  der  Kolonie  nicht  einzuwirken 
vermogen. 

E  i  n  Nahrboden  jedoch  vermag  alle  diese  Veranderungen,  die  unter 
den  verschiedenen  Einfliissen  eingetreten  sind,  zu  zerstoren  und  den  Typus 
zu  seinen  urspriinglichen  Eigenscliaften  zuriickzufiihren :  die  Kartoffel. 
Auf  derselben  verjiingt  sich  die  Kolonie,  und  es  verschwinden  alle  Mo- 
diiikationen,  welche  infolge  des  Alters  derselben  und  durch  die  wieder- 
holten  Ubertragungen  eingetreten  waren,  und  der  Pilz  erhalt  wieder  seine 
friihere  Virulenz. 

Gestiitzt  auf  diese  Thatsachen,  sehe  ich  mich  deshalb  veranlafst,  an 
Stelle  des  SABOURAUDschen  Kommensalismus  einen  zwar  etwas  beschrankten 
Polymorphismus  anzunehmen  mit  besonderen  Merkmalen  fiir  jede  Species, 
so  dafs  dieselben  genau  voneinander  differenziert  werden  konnen. 

Beziiglich  der  Pathogenese  konnte  ich  ebenfalls  nicht  zu  denselben 
Schlussen  gelangen  wie  Sabouraud,  der  zwischen  den  botanischen  Varietaten 
und  den  chemischen  Formen  genauere  Beziehungen  angenommen  hat, 
indem  jede  Varietat  alle  Arten  von  Lasionen  erzeugen  kann,  von  der 
Trichophytia  tonsurans  des  Haarboden  bis  zur  Sykosis. 

Ubertragungen  auf  den  Menschen  haben  wir  mehrere  gemacht.  Meist 
dienten  uns  hierzu  Kinder,  welche  verschiedener  Krankheiten  wegen  in 
den  Salen  des  Spitals  lagen.  Bei  alien  meinen  Inokulationen  mit  Material 
aus  Kartoffel-  oder  anderen  Kulturen  habe  ich  positive  Resultate  erzielt, 
nicht  bei  alien  aber  mit  demselben  gunstigen  Ausgange.  So  ergaben 
Ubertragungen  aus  alteren  Agar-  oder  Gelatinekulturen  nur  vorubergehende 
Veranderungen  der  Haut,  bestehend  in  etwas  Rotung  und  leichter  De- 
squamation, die  zuweilen  in  einem  Zeitraume  von  wenig  tiber  zehn  Tage 
spontan  heilten.  Die  Inokulationen  von  Material  aus  Kartoffelkulturen 
hingegen  fuhrten  zur  Entstehung  von  typischen  rundlichen  Plaques, 
welche  sich  therapeutischen  Eingriffen  gegeniiber  ziemlich  widerstands- 
fahig  zeigten.  Einige  dieser  Inokulationen  von  Material  aus  Kartoffel- 
kulturen, welche  von  Sykosisfallen  tierischer  Abstammung  herruhrten, 
hatten  die  Bildung  von  eitrigen  Trichophytonformen  zur  Folge. 

In  alien  Fallen  von  Trichophytie  habe  ich  mit  Schuppen  oder  Eiter 
Trichophytonkulturen  erzeugt,  welche  mit  denjenigen  identisch  waren,  von 
denen  ich  Material  zu  den  Inokulationen  verwendet  hatte. 

Mittelst  der  Methode  von  Leslie  Roberts  wollte  ich  die  keratoly- 
tischen  Eigenschaften  der  einzelnen  Trichophytonvarietaten  untersuchen 
und  fand,  dafs  dieselben  nicht  von  der  Varietat,  sondern  verschiedenen 
anderen  Ursachen  abhangig  sind  und  zwar  in  erster  Linie  von  der  Harte 
und  Dicke  des  Haares,  von  dessen  Farbe  und  besonders  von  der  Virulenz 
des  Pilzes.     Dunne  und    helle  Haare  werden    viel    rascher    ergriffen  und 
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zerstort  als  scbwarze  und  harte,  was  mit  den  Erfabrungen  von  Dr.  .Roberts 
ubereinstimmt. 

Beziiglicb  der  menschlichen  oder  tieriscben  Abstammung  der  Tricbo- 
pbytonpilze  kann  ich  der  Ansicht  Sabourauds  nicht  voll  und  ganz  bei- 
pfiicbten.  Nach  meiner  Meinung  mufs  eine  Hypotbese  desselben  Autors 
als  ganz  plausibel  betracbtet  werden,  die  Hypotbese  namlicb,  wonacb  das 
Tricbopbyton  sapropbytiscb  auf  den  Pnanzen  vegetiert,  von  dort  auf  die 
Tiere  und  von  diesen  auf  den  Menscben  ubertragen  werde;  die 
Menscben  selbst  infizieren  sicb  wieder  gegenseitig  durch  direkten  oder 
indirekten  Kontakt.  Nacb  den  Gesetzen  der  Anpassung  an  die  Umgebung 
verliert  der  Pilz  immer  mebr  an  Virulenz,  wie  dies  aucb  in  den  kiinst- 
licben  Nabrboden  gescbiebt. 

Fassen  wir  die  ftesultate  unserer  Untersucbungen  zusammen,  so 
kommen  wir  zu  folgenden  Scblufsfolgerungen : 

1.  Die  Pluralitat  der  Tricbopbytonvarietaten  ist  unzweifelbaft  erwiesen. 

2.  Es  bestebt  kein  Zusammenbang  zwiscben  bestimmten  botaniscben 
und  patbogenen  Verbaltnissen  des  Pilzes. 

3.  Der  Lokalisation  oder  Ausbreitung  des  Pilzes  im  Haare  ist  kein 
diagnostiscber  Wert  zuzuscbreiben. 

4.  Die  mikroskopiscbe  Untersucbung  giebt  keine  sicberen  Anbalts- 
punkte  zur  Unterscbeidung  der  einzelnen  Species. 

5.  Die  cbemiscbe  Bescbaffenbeit  des  Nabrbodens  verandert  zwar  die 
morpbologiscben  Eigenscbaften  der  einzelnen  Varietaten,  jedocb  keineswegs 
in  dem  Mafse,  dafs  ibre  Unterscbeidung  nicbt  beim  ersten  Blicke  moglicb 
ware.  Aucb  andere  Faktoren,  wie  das  Alter  der  Kulturen,  die  baufigen 
Ubertragungen  verandern  die  morpbologiscben  Merkmale  ebenfalls.  Unter 
den  gleicben  Umstanden  wird  aucb  die  Virulenz  des  Pilzes  abgescbwacbt, 
so  zwar,  dafs  das  Tricbopbyton  seine  patbogenen  Eigenscbaften  ganzlicb 
einbufsen  kann. 

6.  Das  keratolytiscbe  Vermogen  des  Tricbopbyton  stebt  in  keiner 
direkten  Beziebung  zur  Varietat,  wobl  aber  zur  Virulenz  des  Pilzes  und 
der  Harte  und  Dicke  des  Haares. 

7.  Ein  Tricbopbyton,  das  seine  Virulenz  verloren,  kann  dieselbe 
unter  gewissen  Umstanden  wiedererlangen. 

8.  Die  Virulenz  des  Tricbophyton  ist  umgekebrt  proportional  zur 
Lange  der  Zeit,    welcbe    seit    dem  Contagium    vom  Tiere  verstricben  ist. 

9.  Alle  von  mir  untersucbten  Varietaten  konnen  jede  kliniscbe  Form 
erzeugen,  von  der  Tricbopbytia  tonsurans  des  Haarbodens  bis  zur  Folli- 
culitis aarminata  des  Bartes. 
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Aus  der  Beschaffenheit  einer  Lasion  lassen  sich  demnach  keioe 
Schlusse  dariiber  ziehen,  zu  welcher  Trichophytonvarietat  der  betreffende 
pathogene  Pilz  gehbre,  noch  geben  die  kulturellen  Verhiiltnisse  Aufschlul's 
iiber  die  klinische  Form,  von  der  der  zu  untersuchende  Pilz  stammt. 

(Obersetzt  von  C.  Miiller-Wallisellen.) 


Eine  neue  Grundlage  far  die  Applikation  von  Medikamenten 

auf  die  Haut. 

Vortrag 
gehalten  auf  dem  dritten  internationalen  dermatologischen  Kongrefs  in  London. 

Von 
Dr.  E.  ScHiPF-Wien. 

Meine  Herren ! 

Ohne  Zweifel  hat  jeder  von  uns  im  Laufe  seiner  arztlichen  Thatig- 
keit  die  Unzulanglichkeiten  empfunden,  welche  mit  der  Verwendung  von 
Sal  ben  und  Pflastern  bei  der  Applikation  von  Medikamenten  auf  die  Haut 
verbunden  sind. 

Wir  mtissen  also  denjenigen  Dermatologen  besonders  dankbar  sein, 
welche  verbesserte  Methoden  zur  Beseitigung  oder  wenigstens  zur  wesent- 
lichen  Verminderung  dieser  Ubelstande  angegeben  haben.  Ich  meine 
damit  namentlich  die  verehrten  Kollegen,  welche  in  die  Dermatologie  die 
Pasten,  Pflastermulle,  Gelatinleime  und  Firnisse  etc.  eingefuhrt  haben. 

Man  wird  indessen  zugeben,  dafs  trotz  einiger  vorzuglicher  Ver- 
besserungen  in  dieser  Beziehung  wir  noch  weit  davon  entfernt  sind,  das 
Ideal  ganz  erreicht  zu  haben.  Unzweifelhaft  wird  ein  solches  Ideal  am 
wahrscheinlichsten  dadurch  zu  erreichen  sein,  dafs  es  uns  gelingt,  ein 
geeignetes  Mittel  zu  finden,  dem  wir  erstens  alle  in  der  Dermato-Therapie 
verwendeten  Medikamente  einverleiben  kbnnen,  und  welches  zweitens  sich 
so  auf  die  Haut  auftragen  lafst,  dafs  es  fest  daran  haften  bleibt  und  sich 
nicht  durch  gewbhnliches  mechanisches  Reiben  oder  Waschen  entfernen 
lafst.  Ganz  naturgemafs  ist  es  von  der  grofsten  Wichtigkeit,  dafs  die 
verwendete  Grundlage  auf  keinerlei  Weise  an  sich  einen  B,eiz  auf  die 
Haut  ausiibt. 

Von  den  obigen  Betrachtungen  geleitet,  habe  ich  meine  Unter- 
suchungen  auf  die  Darstellung  eines  Vehikels  der  genannten  Art  gerichtet ; 
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ich  bin  bei  diesen  Forschungen  aufs  nachdriicklichste  von  dera  beriihmten 
Professor  der  Chemie  an  der  medizinischen  Fakultat  der  Wiener  Uni- 
versitat,  dem  genialen  Prof.  Dr.  Ernst  Ludwig,  unterstiitzt  worden,  dem 
ich  hiermit  meinen  aufrichtigen,  herzlichsten  Dank  sage.  Gestatten  Sie 
mir  nun,  das  Ergebnis  meiner  Untersuchungen  anf  diesem  Gebiete  Ihnen 
zu  unterbreiten. 

Diese  Grundlage,  das  Praparat,  besteht  aus  einer  Losung  von 
Cellulose-Nitrat  in  Aceton,  welches,  mittelst  eines  Pinsels  auf  die  Epi- 
dermis aufgetragen,  als  eine  dunne  Haut  gerinnt. 

Dm  dieser  Haut,  welche  sich  nach  dem  Auftragen  des  Praparates 
bildet,  die  nbtige  Elastizitat  zu  verleihen,  wird  obige  Losung  mit  einer 
passenden  Menge  01  verdiinnt  in  genau  derselben  Weise,  wie  dies  mit 
dem  „Collodium  elasticum"  der  Fall  ist. 

Eine  auf  diese  Weise  hergestellte  Losung  wird  nun  in  diinner  Schicht 
auf  die  Haut  aufgetragen.  Nachdem  die  Verdunstung  des  Acetons  erfolgt 
ist,  bildet  sich  ohne  weiteres  eine  fest  anhaftende,  undurchdringliche  Decke, 
welche  die  betreffenden  Teile  der  Haut  hermetisch  abschliefst  und  dabei 
infolge  des  Zusatzes  von  01  eine  solche  Biegsamkeit  besitzt,  dafs  sie  jede 
Bewegung  der  Haut  mitmacht,  ohne  bnichig  zu  werden. 

Diese  Losung  dient  nun  als  Basis  fur  Medikamente,  welche  derselben 
entweder  in  fliissiger  Form  oder  in  fein  zerteilter,  fester  Form  (in  letzterem 
Falle  in  der  Losung  suspendiert)  beigefugt  und  mit  ihr  innig  vermengt 
werden. 

Die  Losung  ist  ganz  klar  und  von  hellgelber  Farbung;  infolge  der 
Verdunstung  des  Acetons  hat  sie  eine  kuhlende  Wirkung,  und  bei  An- 
wendung  auf  wunde  Stellen  brennt  sie  ein  wenig,  jedoch  nur  wahrend 
kurzer  Zeit. 

Wenn  die  Losung  als  Grundlage  fur  Medikamente  im  festen  Aggregat- 
zustande  verwendet  wird,  mufs  dieselbe  natiirlich  vor  dem  jedesmaligen 
Gebrauche  gut  umgeschuttelt  werden,  um  eine  moglichst  gleicbmafsige 
Verteilung  der  Substanzen  zu  erzielen. 

Von  den  am  meisten  in  der  Dermato-Therapie  gebrauchten  Arznei- 
stoffen  sind  aber  die  meisten  bis  zu  einem  ziemlich  hohen  Prozent- 
satze  darin  loslich;  ich  nenne  hier:  Salicylsaure,  Hesorcin,  Jodoform, 
Pyrogallol,  Sublimat,  Chrysarobin,  Teer  und  Ichthyol;  desgleichen  ist 
Karbolsaure  darin  vbllig  loslich,  Kalomel  jedoch  nur  in  geringerem  Grade. 

Von  den  Substanzen,  welche  in  der  Losung  suspendiert  werden  konnen, 
und  welche  zugleich  in  genligendem  Grade  sich  damit  vereinigen  lassen, 
will  ich  hier  nur  nennen:  Schwefel,  essigsaures  Blei,  Zinkoxyd,  Blei- 
jodid  etc. 

Aus  den  oben  angefuhrten  Thatsachen  werden  Sie  leicht  die  Vorziige 
erkennen,  welche  diese  Basis  gegenuber  den  anderen   bisher   angewandten 
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ahnlichen  Grundlagen  besitzt.  Firnisse  lassen  sich  nur  sebr  scbwer  mit 
Medikamenten  vermiscben,  und  wenn  man  sie  auch  nur  etwas  zu  lange 
auf  der  Haut  verbleiben  lafst,  so  reizen  sie  dieselbe  und  erzeugen  De- 
cubitus; aufserdem  behalten  solche  Firnisse,  die  nicht  vollstandig  fest 
werden,  immer  einen  gewissen  Grad  von  Klebrigkeit,  und  dieser  Umstand 
wird  sehr  unangenehm  empfunden  beim  Anlegen  von  Verbanden  oder 
beim  Bedecken  mit  Kleidungsgegenstanden.  Collodium  und  Traumaticin 
bieten  keinen  geniigenden  Widerstand,  d.  h.  infolge  ihrer  mangelbaften 
Elasticitat  haften  sie  der  Haut  nicbt  hinreicbend  fest  an,  werden  bald 
briichig,  und  das  durch  dieselben  gebildete  Hautchen  reifst  leicbt  ein. 
Aufserdem  ist  es  oft  sebr  scbwer,  den  letztgenannten  Mitteln  die  ver- 
scbiedenen  medikamentosen  Substanzen  einzuverleiben ,  welche  wir  in 
unserer  Praxis  zu  verwenden  genotigt  sind.  Die  angefiibrten  verschiedent- 
licben  Nachteile  baften  dem  Medium,  welcbes  icb  mir  bier  Ibnen  zu  unter- 
breiten  gestatte,  nur  in  sebr  geringem  Grade  an. 

Icb  balte  es  fur  aufserst  wicbtig,  dafs  genanntes  Praparat  dem  Arzte 
stets  zur  Verfiigung  stebe,  und  dafs  es  von  guter  Qualitat  und  von  gleich- 
mafsiger  Bescbaffenbeit  sei.  Aus  diesem  Grunde  und  ausscbliefslicb  von 
diesem  Gedanken  geleitet,  babe  icb  die  Darstellung  und  den  Verkauf  des 
Mittels  einem  unter  meiner  personlicben  Kontrolle  stehenden  Apotbeker 
iibertragen. 

Dieses  Vebikel  bat  den  Vorzug,  dafs  es  auf  den  erkrankten  Hautpartien 
eine  Scbutzdecke  erzeugt,  welcbe  infolge  ibrer  Elastizitat  den  Bewegungen 
der  Haut  leicbt  folgt  und  daber  nicbt  einreifst,  so  dafs  einerseits  die  er- 
krankten Gebiete  des  Integuments  gescbtitzt  sind,  wabrend  andererseits 
den  beigegebenen  Medikamenten  die  Mbglichkeit  geboten  wird,  ibre 
beilende  Wirkung  ungebindert   und  daher  um  so  eriblgreicber  auszuiiben. 

Das  Praparat,  welches  unter  dem  Namen  „Filmogen"  in  den  Handel 
gebracbt  wurde,  ist  nicbt  in  Wasser  loslich  und  bietet  daber  den 
grofsen  Vorteil,  dafs  die  damit  bedekten  Teile  mit  Wasser  gewascben 
werden  konnen,  obne  die  beilende  Wirkung  der  applizierten  Substanzen 
zu  storen  oder  die  erkrankten  und  bedeckten  Gebiete  der  Haut  durcb  die 
Einwirkung  des  Wassers  zu  scbadigen. 

Der  Umstand,  dafs  Jodoform,  Sublimat  und  Karbolsaure  zu  einem 
bohen  Prozentsatze  in  dem  Mittel  gelbst  werden  kbnnen,  macht  es  hochst 
wabrscbeinlicb,  dafs  infolge  der  bierdurcb  erzielten  antiseptiscben  Eigen- 
scbaften  es  moglicb  sein  wird,  das  Praparat  auch  als  ein  antiseptiscbes 
Verbandmittel  zu  verwenden. 

Meine  bisherigen  Erfabrungen  mit  dem  Praparate  sind  aufserordent- 
licb  befriedigend  gewesen.  In  verscbiedenen  Wiener  Kliniken  sind  diese 
Versucbe  wiederbolt  worden,  und  Herr  Prof.  Kaposi,  der  bier  anwesend 
ist,    wird    vielleicbt    die   Giite    baben,    uber    seine    diesbeziiglicben  Beob- 
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achtungen  zu  berichten.  Die  gleiche  Bitte  gestatte  ich  mir  an  Herrn 
Prof.  Lassar  aus  Berlin  und  Herrn  Dr.  Unna  aus  Hamburg  zu  richten, 
sowie  an  Herrn  Pawlow  aus  St.  Petersburg,  welch'  letzterer  mit  mir  zu- 
sammen  meine  Versuche  in  Wien  beobachtet  hat. 

Von  vornherein  mochte  ich  hervorheben,  dafs  ich  keineswegs  be- 
haupte,  ein  neues  Heilmittel  entdeckt  zu  haben.  Das  von  mir  vor- 
geschlagene  Praparat  soil  nichts  anderes  sein,  als  eine  handliche,  zweck- 
mafsige  und  reinliche  Methode  fur  die  Anwendung  von  Heilmitteln  auf 
die  Haut.  Dasselbe  erscheint  aber  hervorragend  befahigt,  fur  alle  bei  der 
Behandlung  der  verschiedenen  Hautaffektionen  in  Anwendung  kommenden 
Medikamente  als  Grundlage  zu  dienen. 

Ich  wiirde  Ihnen  aufserordentlich  verbunden  sein,  meine  Herren, 
wenn  Sie  die  Giite  haben  mochten,  dieses  Mittel,  von  dem  ich  kleine 
Proben  Ihnen  hiermit  zur  Verfugung  stelle,  einer  Priifung  zu  unterwerfen 
und  mich  gelegentlich  von  den  damit  erhaltenen  Resultaten  zu  benach- 
richtigen. 

(tlbersetzt  von  Dr.  PuiLiPPi-Remscheid.) 


Mikroorganismen  bei  der  Seborrhoe. 

Vortrag 
gehalten  auf  dem  dritten  internationalen  dermatologischen  Kongrefs  in  London. 

Von 
Dr.  W.  van  Hooen- Amsterdam. 

Als  ich  vor  ungefahr  272  Jahren  mit  meinen  Untersuchungen  iiber 
die  Mikroorganismen  der  Seborrhoe  begann,  beschaftigte  ich  mich  zunachst 
eingehend  mit  der  Litteratur  dieses  Gegenstandes. 

Ich  fand  dabei,  dafs  eine  grofse  Anzahl  von  Forschern  daniber  ge- 
schrieben  hatte,  namentlich  Malassbz,  Bizozzero,  Boeck,  Pekelharing 
und  Unna,  deren  Anschauungen  nicht  in  alien  Teilen  ubereinstimmten. 
Jedoch  konnte  ich  bei  genauerer  Kenntnisnahme  ihrer  Abhandlungen  fest- 
stellen,  dafs  in  Bezug  auf  die  von  ihnen  beobachteten  Thatsachen  nur 
sehr  unbedeutende  Meinungsverschiedenheiten  unter  ihnen  zu  konstatieren 
waren,  und  dafs  sie  blofs  in  Bezug  auf  die  gezogenen  SchluMolgerungen 
von  einander  abwichen. 

Es  sei  mir  gestattet,  ein  ganz  kurzes  Resume  der  Ergebnisse  fruherer 
Untersuchungen    zu    geben.       Die    friihesten    detaillirten    Untersuchungen 
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wurden  von  Malassez  im  Jahre  1874  verbffentlicht.  Seine  Beschreibungen 
sind  aufserordentlich  klar  und  prazise.  Er  fand  an  den  seborrhoischen 
Schuppen  der  Haut:  I.  Grofse  geknbpfte  „Sporen"  von  2 — 5  p  Grofse 
mit  einem  doppelten  Kontur,  meist  mit  Inhalt,  jedoch  gelegentlich  auch 
leer.  II.  Kleinere  Formen,  meist  oblong  oder  oval,  manchmal  auch 
kugelig,  2 — 3  n  grofs,  ohne  Knopfe.  Von  diesen  hatten  aucb  manche 
einen  Inhalt,  andere  nicht.  III.  Graue,  gekbrate,  stark  lichtbrechende 
Flecke,  denen  er  ebenfalls  ein  parasitares  Wesen  zuschreibt. 

Zehn  Jahre  spiiter  als  Malassez  publizierte  Bizozzero  die  Resultate, 
welche  er  mit  den  ihm  zu  Gebote  stehenden  verbesserten  Methoden  erzielt 
hatte.  Er  verwendete  Methylenblau  zum  Farben  und  untersuchte  mit 
starker  Vergrbfserung  (Vis  I  Imm.  Zeiss).     Auf  diese   Weise  sah  er: 

I.  Grolse,  kugelige  Gestalten  mit  doppelten  Konturen  und  ungleich- 
mafsig  gefarbtem  Inhalt  von  einer  durchschnittlichen  Grofse  von  4  /j,,  oft 
mit,  manchmal  ohne  Knopfe.  Er  hielt  die  blassen  Stellen  im  Zentrum 
fur  diinnere  Stellen  in  der  Umhiillung;  er  schlug  vor,  bis  zur  Fest- 
stellung  ihres  wahren  Wesens,  durch  weitere  Untersuchungen,  sie  als 
Saccharomyces  sphaericus  zu  bezeichnen. 

II.  Kleinere,  ovale  Formen  von  einer  durchschnittlichen  Grofse  von 
2,5  [i,  uber  deren  Beschaffenheit  nach  dem  Farben  er  nur  erwahnt, 
dafs  sie  sich  schwacher  farben  als  die  vorigen,  ohne  aber  sich  dariiber  zu 
aufsern,  ob  er  im  Zentrum  auch  bei  ihnen  blasse  Stellen  gefunden  hatte. 
Sie  fanden  sich  nur  sehr  selten  ungeknopft.  Diese  Form  nannte  er 
Saccharomyces  ovalis. 

III.  Mikrokokken. 

Boeck  gelang  es,  bessere  Praparate  als  Bizozzero  zu  erhalten,  indem 
er  Resorzin  nach  der  Farbung  gebrauchte.  Er  hielt  die  durch  diese 
Methode  dargestellten  Organismen  fur  identisch  mit  den  von  Malassez 
und  Bizozzero  beschriebenen  Formen,  aber  er  war  geneigt,  sie  nicht 
als  zwei  verschiedene  Arten ,  sondern  vielmehr  nur  als  verschiedene 
Formen  derselben  Art  aufzufassen.  Er  meinte,  dafs  diese  Frage  nur  durch 
kunstliche  Zuchtungen  entschieden  werden  konnte. 

Mein  Landsmann  Prof.  Pekelharing  war  der  erste,  dem  es  gelang, 
aus  den  Kopfschuppen  Kulturen  von  einer  dieser  Formen  zu  ziichten.  Seine 
Beobachtungen  veroffentlichte  er  im  Jahre  1885  gemeinsam  mit  dem 
Botauiker  Oudemans,  welcher  ihre  Stellung  im  mykologischen  System 
feststellte.  An  Praparaten  von  ihren  Kulturen  sahen  sie  die  namlichen 
Verhaltnisse,  wie  Bizozzero  sie  bei  seinem  Saccharomyces  sphaericus  be- 
schrieben  hatte,  daneben  aber  beobachteten  sie  an  jungen  Kulturen  Uber- 
gangsstadien  zwischen  den  ovalen  und  den  kugeligen  Formen,  deshalb 
glaubten  sie,  dafs  die  zwei  von  jenen  beschriebenen  Arten  nur  eine  einzige 
Spezies  seien,  und  schlugen  dafiir  den  Namen  Saccharomyces  capillitii  vor. 
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Im  Jahre  1888  teilte  Boeck  mit,  dafs  es  ihm  gelungen  sei,  Kulturen 
dieses  parasitaren  Organismus  zu  erhalten. 

Im  Jahre  1890  erzielte  Unna  Kulturen  eines  Organismus,  welchen 
er  konstant  an  den  seborrhoischen  Schuppen  der  Kopfhaut  und  auch  bei 
Komedonen  beobachtete;  er  hielt  dieselben  fur  identisch  mit  den  von  Ma- 
lassez,  Bizozzero  und  Boeck  beobachteten  Organismen.  Geziichtet  hat 
er  denselben  nicht  von  Schuppen  der  Kopfhaut,  sondern  von  Komedonen. 
Durch  Beobachtungen,  an  jungen  Kulturen  angestellt,  erfuhr  er,  dafs  diese 
nur  Bacillen  enthielten,  welche  die  Neigung  hatten  aufzuquellen,  wahrend 
die  alten  Kulturen  blofs  kugelige  und  ovale  For  men  aufwiesen.  Er 
nannte  diesen  Parasiten  den  „Flaschen-Bacillus"  und  er  ist  der  Meinung, 
dafs  derselbe  identisch  ist  mit  den  von  Malassez  und  Bizozzero  be- 
schriebenen  kugeligen  und  ovalen  Organismen,  d.  h.  er  glaubte,  das 
wahre  Wesen  dieser  Organismen  entdeckt  zu  haben,  dafs  sie  namlich  nur 
verschiedene   gequollene  Formen    eines   und   desselben  Bacillus  darstellen. 

Wie  ich  aber  bereits  sagte,  wurde  ich  durch  ein  eingehendes  Studium 
ihrerAbhandlungen  baldbelehrt,  dafs  die  anderen  Autoren  die  wahre  Bedeutung 
der  von  Malassez  und  Bizozzero  hervorgehobenen  Unterschiede  zwischen 
den  von  ihnen  beschriebenen  grofseren  kugeligen  und  kleineren  ovalen 
Formen  nicht  vollig  gewurdigt  hatten.  Daraufhin  wiederholte  ich  Ma- 
lassezs  und  Bizozzeros  Untersuchungen,  wobei  ich  zuerst  ihre  Methoden 
und  dann  die  von  Boeck  und  Unna  angegebeneu  verbesserten  Verfahren 
anwandte.  Dabei  fand  ich,  dafs  die  gemachten  Angaben  vollkommen 
richtig  waren,  namentlich  insofern,  als  die  kleinen  ovalen  Formen  weniger 
intensiv  gefarbt  wurden  und  nicht  das  gefleckte  Zentrum  aufwiesen, 
welches  an  den  grofseren  kugeligen  Gebilden  nach  dem  Farben  mit 
Methylenblau  zu  erkennen  war. 

Hierauf  wurden  Zuchtungsversuche  in  AngrifF  genommen.  Da 
Pekelharing  gefunden  hatte,  dafs  Milch  und  Kartoffeln  fur  seine  Hefe 
den  besten  Nahrboden  abgaben,  benutzte  ich  in  erster  Linie  Milch  und 
Gelatine  sowie  Kartoffel-Agar.  Ich  beschickte  eine  grofse  Anzahl  von 
Heagenzglasern  mit  sehr  kleinen  Teilchen  von  Schuppen,  welche  vom 
Kopfe  abgekratzt  waren,  und  hielt  die  Milch-Gelatine  bei  26°  C,  die 
Kartoffel-Agarglaser  bei  37°  C.  Nach  einigen  Tagen  waren  die  Milch- 
Gelatinerohrchen  fast  alle  verdorben,  aber  von  den  Kartoffel Agarglasern 
zeigte  nur  etwa  die  Halfte  aufwachsende  Kolonien. 

Die  ersten  Kulturen,  von  denen  ich  Proben  unter  dem  Mikroskop 
untersuchte,  zeigten  keine  Formen,  welche  ich  in  Schuppen-Praparaten  wieder- 
finden  konnte.  Aber  nach  fiinf  bis  sechs  Tagen  wurde  eine  Kultur,  welche 
in  der  Entwickelung  gegen  die  anderen  zuriickgeblieben  zu  sein  schien, 
mikroskopisch  untersucht,  und  dabei  fand  ich  Gebilde,  welche  mit  den 
von  Malassez  und  Bizozzero  beschriebenen  grofseren,   kugeligen  Formen 
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genau  ubereinstimmten,  sowie  auch  mit  den  von  Pekelharing  besohriebenen 
Saccharomyces  und  den  grofseren  Kugelgebilden,  die  ich  bei  meinen 
eigenen  Schuppenpraparaten  gesehen  hatte. 

Es  gelang  mir,  Reinkulturen  dieses  Organismus  zu  ziichten,  wodurcb 
icb  dessen  Identitat  mit  Pekelharings  Hefepiizen  feststellen  konnte.  Ferner 
fand  ich  bei  meinen  jnngen  Kulturen  Ubergange  zwiscben  ovalen  und 
kugeligen  Formen,  aber  nach  dem  Farben  zeigten  die  kleinsten  ovalen 
Gebilde  das  namliche  gefleckte  Zentrum  wie  die  grofseren  kugeligen, 
wohingegen  ich  bei  ihnen  niemals  irgend  eine  mit  eiDem  Bacillus  ver- 
gleichbare  Gestalt  angetroffen  habe. 

Demnach  war  ich  gezwungen,  anzunehmen,  dafs  der  von  mir  isolierte 
Organismus  zwar  mit  den  grofseren  Kugelgebilden,  nicht  aber  mit 
den  kleineren  von  Malassez  und  Bizozzero  beschriebenen  ovalen 
Formen  identisch  sei,  und  dafs  der  von  Unna  und  seinen  Schulern 
gezuchtete  Flaschenbacillus  wieder  ein  anderer,  von  diesem  ganz  ver- 
schiedener  Organismus  sei. 

Diejenigen  Rohrchen,  bei  denen  nach  etwa  acht  Tagen  keine  Kulturen 
zu  bemerken  waren,  zeigten  lange  Zeit  keine  Entwickelung.  Aber  drei 
Wochen  nach  der  Aussaat  liefsen  zwei  von  ihnen,  bei  denen  ich  zehn 
Tage  zuvor  ein  gewisses  Wachstum  vermutet  hatte,  ganz  deutlich  einige 
fast  mikroskopische  Tropfen  erkennen ,  welche  mir  Kolonien  zu  sein 
schienen.  Diese  Kolonien,  welche  dem  unbewaffneten  Auge  gar  keinen 
LInterschied  darzubieten  schienen,  erwiesen  sich  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung  als  untereinander  durchaus  verschieden.  Eine  von  ihnen  bestand 
aus  grofsen  Bacillen,    welche   die  eigentumlichsten  Schwellungen  zeigten. 

Indem  ich  diesen  Parasiten  durch  mehrere  Generationen  hindurch 
zuchtete  und  verschiedene  Nahrmittel  anwandte,  gelang  es  mir,  eine  Rein- 
kultur  zu  erhalten,  wobei  ich  fand,  dafs  die  Bacillenform  sich  nur 
24  Stunden  nach  der  Aussaat  rein  erhalt,  dafs  der  Bacillus  sehr  bald 
nachher  zu  schwellen  anfangt  und  dafs  bei  alten  Kulturen  die  geschwollenen 
Formen  vorherrschen.  Beim  Farben  von  Praparaten  aus  alten  Kulturen 
fand  ich  die  namlichen  ovalen  Formen,  welche  ich  fruher  beobachtet  und 
an  meinen  eigenen  Praparaten  von  Schuppen  als  ubereinstimmend  mit 
Malassezs  und  Bizozzeros  kleineren  ovalen  Formen  erkannt  hatte.  Dem- 
gemafs  folgerte  ich,  dafs  der  von  mir  isolierte  Parasit  mit  Bizozzeros 
Saccharomyces  ovalis  identisch  sei  und  dafs  diese  Bezeichnung  Saccbaro- 
myces  irrtumlich  gewahlt  wurde,  indem  es  sich  in  Wirklichkeit  um  einen 
Bacillus  handelt,  welcher  mit  dem  von  Unna  gewonnenen  sogenannten 
„ Flaschenbacillus"  identisch  zu  sein  scheint. 

Die  anderen  Kolonien  schienen  aiis  Mikrokokken  zu  bestehen,  aber 
bei  Anwendung  einer  starken  Vergrbfserung  (2,0  Horn.  Imm.  Zeiss) 
wurde    es    offenbar,    dafs    man   es  hier  mit  sehr  kurzen  Bacillen  zu  thun 
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hatte,  bei  denen  das  eine  Ende  etwas  dicker  als  das  andere  war.  Beide 
Enden  farben  sich  intensiver  als  die  Mitte,  und  sie  liefsen  noch  einen 
deutlichen  Querstreifen  erkennen,  wenn  die  Farbung  nicht  zu  stark  ge- 
wesen  war. 

Als  ich  darauf  mit  der  gleichen  starken  Vergrofserung  meine  Schuppen- 
praparate  untersuchte,  fand  ich  auch  hier,  dafs  die  vorher  als  Mikrokokken 
imponierenden  Gebilde  in  Wirklichkeit  genau  dieselben  Bacillen  waren, 
welche  ich  bei  den  Kulturen  erhalten  hatte.  Indem  ich  diesen  Organismus 
ebenfalls  mehrere  Generationen  hindurch  und  auf  verschiedenen  Nahr- 
medien  kultivierte,  gelang  es  mir,  auch  hiervon  Reinkulturen  zu  erzielen. 
Einige  Zeit  nach  dieser  Beobachtung  las  ich  in  Unnas  Handbuch,  dafs 
er  auch  einen  dem  meinigen  ahnlichen  Bacillus  erwahnt,  den  er  an  den 
Schuppen  der  Kopfhaut  gefunden  hat. 

Ich  mufs  hier  hervorheben,  dafs  es  bei  beiden  Bacillenarten  anfangs 
schwer  zu  sein  schien,  sowohl  neue  Kulturen  als  auch  gute  mikroskopische 
Praparate  zu  beschaffen,  und  dafs  es  mir  nur  durch  das  Aussaen  auf  eine 
grofsere  Anzahl  von  Rohren  wirklich  gelang,  neue  Ziichtungen  zu  er- 
zielen. Ich  wiederholte  diese  Ziichtungen  von  Schuppen  mehrere  Male 
nach  vorheriger  griindlicher  Abwaschung  des  Kopfes.  Die  Anzahl  der 
aufgegangenen  Organismen  war  jetzt  viel  kleiner  als  bei  meinem  ersten 
Versuch,  aber  Pekelharings  Hefen  und  die  zwei  Bacillen  waren  fast 
ausnahmslos  vorhanden.  Haufig  war  auch  eine  sehr  kleine  Hefezelle,  fast 
so  klein  wie  ein  grofser  Micrococcus,  welche  die  Gelatine  verfliissigte, 
zu  finden;  doch  habe  ich  bisher  an  Schuppen-Praparaten  diesen  Mikro- 
organismus  nicht  nachweisen  konnen. 

Im  April  1895  machte  ich  eine  kurze  Mitteilung  iiber  die  genannten 
Mikroorganismen  in  unserem  Niederlandischen  Kongrefs  der  Naturforscher 
und  Arzte.  Eine  Ubersetzung  meiner  Arbeit  erschien  in  Unnas  Monats- 
heften  und  in  dem  franzosischen  Journal  de  Clinique  et  de  Therapeutique 
infantile.  Andere  Beschaftigungen  nbtigten  mich  dann,  meine  Unter- 
suchungen  eine  Zeit  lang  einzustellen,  und  alle  meine  Kulturen  schienen 
verloren  gegangen  zu  sein.  Als  ich  jedoch  im  Anfang  dieses  Jahres 
meine  Experimente  wieder  aufnahm,  gelang  es  mir,  frische  Kulturen  dar- 
zustellen  von  Gelatinekulturen,  die  damals  bereits  ein  Jahr  alt  waren. 

Darauf  sate  ich  wieder  kleine  Schuppenstuckchen  auf  eine  grofse 
Anzahl  Reagenzglaser  aus,  wobei  sich  dasselbe  Resultat  ergab  wie  vorher; 
aber  in  Bezug  auf  beide  Bacillenarten  bin  ich  immer  den  gleichen 
Schwierigkeiten  begegnet  bei  meinen  Versuchen,  gute  mikroskopische  Pra- 
parate zu  erhalten  und  Kolonien,  welche  uppig  genug  waren,  um  Impf- 
proben  damit  vorzunehmen.  Diese  Schwierigkeit  wurde  dadurch  bedingt, 
dafs  die  Bacillen  eher  an  dem  Nahrboden  und  aneinander  festhafteten  als 
an  dem  Platindraht,   mit   welchem  sie  geimpft  wurden,   und  dafs  sie  nur 
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geringe  Neigung  hatten,  an  dem  Glase,  auf  das  sie  ausgebreitet  wurden, 
festzukleben.  Erst  ganz  kiirzlich  ist  es  gelungen,  eine  Methods  zu  finden, 
um  diese  Schwierigkeit  zu  uberwinden.  Diese  Methode  nebst  einem 
Bericht  iiber  meine  Impfexperimente,  welcbe  noch  nicht  beendet  sind, 
werde  icb  in  einer  spateren  Mitteilung  beschreiben,  wobei  ich  eine  mog- 
lichst  genaue  Schilderung  von  den  biologischen  Eigenschaften  der  oben 
erwahnten  Organismen  zu  geben  hoffe,  was  jetzt  tiber  die  mir  zu  Gebote 
stehende  Zeit  hinausfiihren  wurde. 

Ich  erlaube  mir  nur  auf  zwei  Punkte  aufraerksara  zu  machen: 

1.  Der  Saccharoinyces  zeigt  grbfsere  Formen  bei  den  alten  Kulturen ; 
je  alter  die  Kulturen,  desto  grbfser  die  Zellen.  Bei  Praparaten  von  sehr 
alten  Kulturen  sind  manchmal  Zellen  in  it  eingerissener  Htille  zu  sehen, 
aus  der  eine  grofse  Menge  gefarbter  Punkte  sich  entleert,  sowie  auch 
leere  Zellen  und  eine  grofse  Menge  derselben  gefarbten  Punkte  ini  ganzen 
Praparate  verstreut.  Diese  gefarbten  Punkte  zeigen  dieselbe  Beschaffenheit 
wie  der  Inhalt  der  intakten  Zellen,  und  ich  mufs  deshalb  annehmen,  dafs 
Bizozzero  sich  im  Irrtum  befand,  als  er  annahm,  dafs  die  blassen  Stellen 
an  dem  ungleichmafsig  gefarbten  Zentrum  der  Zellen  verdiinnte  Stellen 
an  der  Zellmembran  reprasentierten.  Ich  bin  auch  geneigt  zu  vermuthen, 
dafs  viele  von  den  Kornchen  die  Fahigkeit  besitzen  diirften,  sich  zu 
kleinen  Zellen  weiter  zu  entwickeln. 

2.  Der  Flaschenbacillus  bildet  bei  iippigem  Wachstum  manchmal  ein 
Pseudo-Mycelium,  oft  aber  bildet  er  sogar  schon  am  zvveiten  Tage  Arthro- 
sporen,  aus  denen  sich  neue  Bacillen  manchmal  entwickeln  konnen,  wenn 
sie  auch  hierauf  in  der  Regel  zu  schwellen  anfangen. 

Wenn  die  geschwollenen  Grebilde  sehr  grofs  sind,  lafst  sich  auch  ein 
kbrniger  Inhalt  erkennen,  den  man  auch  zuweilen  aus  einem  Einrifs  in 
der  Membran  einer  verletzten  Zelle  austreten  sehen  kann.  Ich  mufs  hier 
noch  hinzufiigen,  dafs  Prof.  Forstbr,  in  dessen  Laboratorium  meine 
Untersuchungen  ausgefiihrt  worden  sind,  ebenfalls  solche  gequollenen 
Formen  bei  gewissen  anderen  Bacillen  beobachtet  hat,  und  dafs  ahnliche 
Gebilde  in  Huppes  neuem  Werke  Wissenschaftliehe  Einfilhrung  in  die 
Bakterioloyic  beschrieben  worden  sind. 

(Obersetzt  von  Dr.  PHILIPPI-Remseheid.) 
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Weitere  Untersuchungen  iiber  Dermatitis  hiemalis. 

Vortrag 
gehalten  auf  dem  dritten  internationalen  dermatologischen  Kongrefs  in  London  1896. 

Von 

William  Thomas  Corlett,  M.  D.,  Cleveland  (U.  S.  A.) 

Seit  vielen  Jahren  ist  mir  wahrend  der  Wintermonate  eine  Haut- 
krankheit  aufgefallen,  welehe  ein  ziemlich  gleichmafsiges  Aussehen  dar- 
bietet  und  auck  in  Bezug  auf  die  subjektiven  Erscheinungen  in  gleich- 
formiger  Weise  auftritt.  Als  erstes  charakteristisches  Symptom  wurde 
festgestellt,  dafs  die  Affektion  mit  grofser  Promptheit  sofort  mit  dem 
Eintritt  von  warmerem  Wetter  verschwand.  Des  weiteren  machten  viele 
der  von  mir  untersuchten  Patienten  die  Angabe,  dafs  sie  bereits  frtiher 
wiederholt  derartige  Attacken  durcbgemacbt  hatten,  und  dafs  dieselben 
regelmafsig  wahrend  der  kalten  Jahreszeit  eingetreten  seien,  dafs  hingegen 
in  den  frostfreien  Monaten   eine   allgemeine  Immunitat  vorgewaltet  hatte. 

Da  der  Ausscblag  im  allgemeinen  wie  Ekzem  aussah  und  von 
Juckreiz  begleitet  war,  so  wurde  zunachst  eine  besondere  Abart  dieser 
Krankheit  diagnostiziert.  Ferner  wurde  festgestellt,  dafs  die  Lasionen 
Jahr  fur  Jahr  auf  den  namlichen  Stellen  lokalisiert  waren  und  meisten- 
teils  auf  dem  Handriicken  auftraten,  sowie  dafs  dabei  eine  Reibe  von 
Symptomen  zu  konstatieren  war,  welehe  mit  denen  des  gewohnlichen 
Ekzems  nicht  ubereinstimmten  und  andererseits  auch  den  Lasionen  des 
Erythems  nicht  voliig  entsprachen. 

Eine  so  haufig  vorkommende  Anomalie,  welehe,  wie  wir  damals  an- 
nahmen,  in  der  Litteratur  noch  gar  nicht  besprochen  worden  war,  schien 
von  hinreichender  Wichtigkeit  zu  sein,  um  sie  beim  elften  internationalen 
medizinischen  Kongrefs  in  Rom  im  Jahre  1894  vorzustellen.  Wahrend 
ich  damals  mit  der  Bearbeitung  der  14  meiner  damaligen  Mitteilung  zu 
Grunde  liegenden  Krankengeschichten  beschaftigt  war,  kam  mir  Hut- 
ch insons  Bericht  iiber:  Some  peculiar  eruptions  allied  to  chilblains,  auf 
den  vorhin  verwiesen  wurde,  zum  ersten  Male  zu  Gesicht.  Dem  Herrn 
Vorsitzenden  dieses  Kongresses  gebuhrt  ohne  Zweifel  das  Verdienst,  zuerst 
auf  diesen  eigentiimlichen  Ausschlag  aufmerksam  gemacht  zu  haben, 
jedoch  zeigen  die  von  ihm  beschriebenen  Falle  in  einigen  untergeordneten 
Punkten  gewisse  Abweichungen  von  den  durch  den  Verfasser  dieser  Zeilen 
beobachteten  Erkrankungen.  Da  iiberdies  der  Ausschlag  in  der  Gegend 
der   grofsen  Binnenseen  Nordamerikas  und  namentlich   in   der  Umgegend 
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von  Cleveland  verhaltnismafsig  hiiufig  vorkommt,  so  hoffe  ich,  dafs  es  mir 
gestattet  werden  wird,  jetzt  weiter  iiber  diesen  Gegenstand  mich  auszulassen. 

Soviel  ich  weifs,  giebt  es  bei  dieser  Krankheit  keine  Prodromal- 
symptome.  Es  findet  sich  zunachst  auf  dem  Handriicken  der  einen  Seite 
ein  rotlicher  Fleck  von  Halberbsen-  bis  Fiinfzigpfennigstiickgrofse,  welcher 
wenig  erbaben  ist,  gewbhnlich  eine  Anzahl  Blascben  im  Gefolge  hat  und 
meist  von  Juckreiz  begleitet  ist;  letzteres  Symptom  kann  sogar  das  erste 
Anzeichen  des  Leidens  ausmachen.  Die  Blaschen  platzen  bald,  sei  es 
spontan  oder  infolge  von  Reiben,  und  hinterlassen  stecknadelkopfgro&e, 
erodierte,  dunkelrote  oder  wie  roher  Schinken  aussehende  Stellen,  welche 
sehr  an  die  Lasionen  beim  Herpes  erinnern. 

Zu  anderen  ZeiteD,  namentlich  im  spateren  Verlaufe  der  Krankheit, 
ist  die  Blaschenbildung  ein  weniger  ausgesprochenes  Symptom,  und  wir 
haben  es  mit  einer  rauhen,  schuppigen  Oberflache  oder  mit  Spaltbildungen 
liings  der  Faltungslinien  der  flaut  zu  thun.  Zur  Entwickelung  von  Eiter 
scheint  wenig  oder  gar  keine  Neigung  vorhanden  zu  sein.  Die  Faibe 
der  Stelle  ist  dunkelrbtlich  oder  violett  je  nach  der  Temperatur  des  Zimmers 
und  je  nachdem  die  Hand  hoch  gehalten  oder  hangen  gelassen  wird.  Ein 
weiteres  auffalliges  Merkmal  ist  die  Verdickung  der  Haut,  wodurch  das 
erkrankte  Gebiet  iiber  das  umgebende  Niveau  emporgehoben  wird. 
Meistens  ist  die  Grenzlinie  scharf  markiert  und  tritt  deutlich  hervor;  bei 
einigen  Fallen  sieht  man  auch,  dafs  die  Affektion,  ebenso  wie  Tinea 
trichophytina  und  Psoriasis,  die  Neigung  hat,  im  Zentrum  abzubeilen  bei 
fortgesetztem  peripheren  Wachstum.  Des  weiteren  wurde  bei  mehreren 
Patienten  konstatiert,  dafs  die  Stellen  nach  einigen  Wochen  die  Grofse 
etwa  eines  Zehnpfennigstiicks  bis  zu  derjenigen  eines  Thalers  und  daruber 
erreicht  hatten  und  dann  in  diesem  Umfang  bis  zum  Fruhjahr  bestehen 
blieben,  ohne  sich  wesentlich  oder  uberhaupt  merklich  zu  verandern. 

Das  Leiden  kann  wahrend  seines  ganzen  Bestehens  sich  auf  eine 
einzige  Stelle  beschranken,  die  von  einem  Winter  zum  anderen  an  Grofse, 
Gestalt  und  anderen  Merkmalen  immer  die  gleiche  Beschaffenheit  aufweist. 
Andererseits  hat  der  Ausschlag  Neigung  zu  symmetrischem  Auftreten, 
was  namentlich  im  zweiten  Jahre  seines  Bestehens  bemerkt  worden  ist, 
wobei  die  Lasionen  nicht  blofs  auf  der  anderen  Hand,  sondern  auch  auf 
den  Beugeseiten  der  Vorderarme  und  auch,  obzwar  seltener,  auf  den 
Fufsen  sich  entwickeln.  Am  Unterarm  ist  der  Ausschlag  von  hellerer 
Farbe,  die  Lasionen  sind  kleiner,  und  der  Band  ist  weniger  scharf  ab- 
geschnitten. 

Im  allgemeinen  behalten  die  Stellen  die  gleiche  Beschaffenheit  wie 
im  vorigen  Jahre  bei,  obgleich  sie  im  Laufe  ihres  Bestehens  sich  ver- 
grbfsern,  zusammenfliefsen  und  schliefslich  den  ganzen  Handriicken  be- 
decken  konnen. 


533 

Mit  der  Zeit  verblafst  die  Farbe,  und  die  Oberflache  bedeckt  sich  mit 
fest  anhaftenden  Schuppen,  so  dafs  man  leicbt  zu  einer  Verwechselung 
mit  Lupus  erythematodes  verfiihrt  werden  kann.  Dies  Verhalten  kann 
sowohl  beim  Nacblassen  des  jabrlicben  Cyklus,  als  auch  er.st  nach  mebr- 
maligen  Wiederbolungen  des  Leidens  in  die  Erscbeinung  treten. 

Bei  Mannern  ist  die  Stoning  haufiger  angetroffen  worden  als  bei 
Frauen;  sie  scheint  nicbt  durcb  irgend  eine  bestimmte  Bescbaftigung 
bedingt  zu  sein,  und  nur  in  einem  einzigen  Falle  war  das  vorberige  Be- 
steben  von  Frostbeulen  bei  dem  Patienten  nacbzuweisen ;  niemals  war  die 
Affektiou  mit  Lupus  erytbematodes  kompliziert,  nocb  aucb  konnte 
irgend  einer  bestimmten  korperlicben  Diatbese  ein  disponierender  Ein- 
flufs  zugescbrieben  werden.  Beide  flande  sind  in  gleicbem  Mafse  dem 
Ergriffensein  ausgesetzt,  unabhiingig  davon,  ob  der  Patient  recbts  oder 
links  ist. 

Das  Einsetzen  der  Affektion  ist  wiederbolentlich  mit  den  scbweren 
Scbneefallen  und  starken  Winden,  welcbe  auf  der  Siidkiiste  des  Eriesees 
aus  Nordwesten  kommen,  in  Zusammenbang  gebracbt  worden.  In  dieser 
Gegend  entbalt  die  Luft,  wie  uberbaupt  uberall  in  der  Nabe  von  grofsen 
Wasserflacben ,  einen  boben  Prozentsatz  von  Feucbtigkeit  nebst  einer 
grofseren  Menge  Ozon,  docb  kommen  bier  grofsere  und  baufigere 
Temperaturwecbsel  vor  als  an  der  Meereskiiste.  Im  Marz  kommen  mebr 
Falle  vor,  als  in  irgend  einem  anderen  Monat,  und  ein  milder  Winter 
bietet  eine  vollstandige  Immunitat  in  Bezug  auf  dieses  Leiden  dar. 

Wabrend  die  Krankbeit  sicb  auf  ibrem  Hobepunkte  befindet,  kann 
eine  Reise  nacb  irgend  einem  der  sudlichen  Lander,  Florida  oder  den 
Bermuda-Inseln,  ein  vollstandiges  Verscbwinden  des  Ausscblags  im  Gefolge 
baben.  Patienten  mit  dieser  Krankbeit,  welche  in  verscbiedenen  Welt- 
teilen  gelebt  baben,  befinden  sicb  vollig  wobl,  aufser  in  der  nordlicben 
gemafsigten  Zone. 

Durcb  eine  Yermutung  von  J.  Nevins  Hyde,  die  er  bei  der  Ver- 
sammlung  der  American  Dermatological  Associasion  im  Jabre  1894 
ausspracb,  veranlafst,  bat  mein  Kollege  H.  S.  Upson  sorgfaltige  Unter- 
sucbungen  angestellt,  um  sicb  zu  verge wissern,  ob  das  Leiden  parasitarer 
Art  sei  oder  nicbt.  Die  Untersucbung  von  vier  Fallen  gab  bei  alien  ein 
negatives  Resultat. 

Wabrend  des  letzten  Jabres  sind  ferner  verscbiedene  excidierte  Haut- 
stuckcben  einer  sorgfaltigen  Untersucbung  im  patbologiscben  Institut  der 
Western  Reserve  University  unterzogen  worden.  Da  aber  die  untersucbte 
Haut  von  einem  Fall  im  Spatstadium  der  Krankbeit  berstammte,  halte 
icb  den  dariiber  mitgeteilten  Bericbt  nicbt  fiir  vollstandig  und  will  deshalb 
bier  nicbt  weiter  darauf  eingeben. 

Nacb  den  klinischen  Beobacbtuugen  mocbte  ich  micb  zu  der  Ansicht 
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bekennen,  dafs  in  der  Kegel  die  Entzuuduug  eine  grofsere  Bedeutung 
dabei  besitzt,  als  die  untersuchten  Praparate  erkennen  lassen. 

Ohne  die  ganze  Liste  derjenigen  Affektionen,  mit  denen  diese 
Krankheit  gewisse  Ahnlichkeiten  aufweist,  nochmals  zu  wiederholen, 
wollen  wir  nur  die  zwei  Anomalien,  rait  denen  sie  am  nachsten  verwandt 
zu  sein  scheint,  besprechen,  namlich  Ekzem  und  P]rythema  multiforme. 
Zweifelsohne  hat  Ekzem  die  grofste  Ahnlichkeit  hiermit,  und  die  meisten 
Falle  werden  wahrscheinlich  unter  diesem  Namen  gefuhrt.  Indessen  ist 
das  gewbhnliche  Ekzem  der  Hande  nieht  so  unmittelbar  von  der  Kalte 
abhangig,  und  der  Ausschlag  hat  nicht  eine  so  scharf  abgeschnittene  Grenz- 
linie,  sondern  geht  allmahlich  in  die  gesunde  Haut  iiber.  Wenn  das 
Ekzem  die  Hande  befallt,  zeigt  es  die  Neigung,  auf  die  angrenzenden 
Teile  und  auch  auf  entferntere  Hautgebiete  sich  auszudehnen,  wahrend 
die  hier  beschriebene  AfFektion,  soweit  die  bisherigen  Beobachtungen 
reichen,  nur  auf  die  oben  genannten  Teile  beschrankt  bleibt.  Ferner 
zeigt  die  Farbe  beim  Ekzem  ein  helleres  Rot,  und  selbst  im  spateren 
Verlauf  hat  man  nicht  die  cyanotischen  Tinten  wie  bei  unserem  Leiden, 
fur  welches  ich  den  Namen  Dermatitis  hiemalis  vorgeschlagen  habe. 
Beim  Heilen  verschwiudet  das  Ekzem  in  der  Regel  nicht  zuerst  im 
Zentrum  der  Lasionen,  und  es  findet  sich  auch  keine  so  ausgesprochene 
Verdickung  an  den  erkrankten  Stellen. 

Das  Erythema  multiforme  hat  manchmal  auch  Ahnlichkeit  mit  der 
hier  besprochenen  Affektion,  aber  es  finden  sich  bei  ersterem  nur  selten 
Blaschen,  und  bei  letzterer  kommen  eigentliche  Bullae  niemals  vor.  Hin- 
wiederum  befallt  das  Erythem  oftmals  das  Gesicht  und  andere  Korper- 
teile  und  gewinnt  keine  solche  hochgradige  Hartnackigkeit  bei  kaltem 
Wetter.  Wenn  das  Erythem  langere  Zeit  anhalt,  ist  sein  Verlauf  durch 
ein  wellenformiges  Verhalten  gekennzeichnet,  es  hat  Verschlimmerungen 
und  Zeiten  der  Riickblildung,  oder  auch  es  folgen  mehrere  kurze  Attacken 
aufeinander.  Dies  ist  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  nicht  der  Fall, 
vielmehr  setzt  dieselbe  ihren  Verlauf  mit  grofser  Regelmafsigkeit  bis  zum 
Fruhjahr  fort. 

Zum  Schlusse  mochte  ich  also  behaupten,  dafs,  mogen  wir  diesem 
Krankheitsbilde  einen  bestimmten  Namen  zuerkennen  oder  nicht,  die  damit 
verknupften  atiologischen  Faktoren  und  besonderen  Eigentiimlichkeiten 
der  eingehenden  Betrachtung  wert  sein  diirften. 

(Cbersetzt  von  Dr.  PuiLippi-Remscheid.) 
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%ns   iur   praxis. 

Kontagiositat  und  Ubertragbarkeit  des  Eccema  seborrhoicum 
der  Leistengegend. 

Von 
L.  PERKIN-Marseille. 

Im  Folgenden  mdchte  ich  die  Aufmerksamkeit  auf  fiinf  klinische 
Falle  lenken,  die  die  Kontagiositat  des  Eccema  seborrhoicum  zu  beweisen 
scheinen;  die  Dermatitis  war  jedesmal  von  kongestiver,  oberflachlicher, 
trocken-katarrhalischer  Natur;  der  Ausschlag  war  figuriert,  scheibenformig, 
ringformig  und  spiralig.  Es  handelte  sich  zweifellos  um  Eccema  sebor- 
rhoicum, verwandte  Formen,  wie  Trichophytiasis  cutanea,  Erythrasma, 
Pityriasis  versicolor,  Psoriasis  circinata,  Pityriasis  rosea,  Roseola  annu- 
lata,  die  alle  in  der  Inguinalgegend  dem  Eccema  seborrhoicum  ahnliche 
Exantheme  verursachen  konnen  und  auch  verursachen,  liefsen  sich  mit 
Sicherheit  ausschliefsen.  Auch  war  bei  alleu  fiinf  Beobachtungen  das 
Eccema  primar  in  der  Leistengegend  entstanden;  keiner  der  Patienten 
hatte  vorher  an  Pityriasis  capitis  gelitten;  der  gewohnliche  Verlauf  des 
Eccema  seborrhoicum,  das,  wie  Unna  gezeigt  hat,  vom  Kopf  nach  ab- 
warts  sich  auf  die  von  ihm  bevorzugten  Gegenden  begiebt,  hatte  hier  also 
nicht  Statt.  Schliefslich  hatte  auch  keiner  der  Patienten  in  der  Leisten-, 
Schenkel-  oder  Aftergegend  irgend  eine  andere  Stoning,  wie  etwa  Ery- 
thrasma, Pruritus  analis,  Hamorrhoiden  u.  s.  w. 

Von  den  fiinf  Patienten  waren  drei  Manner  und  zwei  Frauen ;  ihr 
Alter  schwankte  zwischen  20  und  50  Jahren;  sie  gehorten  dem  blonden 
Typus  an  und  lebten  als  Eheleute  in  inniger  Beriihrung  miteinander;  in 
zwei  Fallen  stellte  sich  die  Ubertragung  einen  Monat  nach  erfolgtem 
Beischlaf  heraus.  Handelt  es  sich  in  diesen  Fallen  nur  um  ein  zufalliges 
Zusammentreffen,  oder  darf  man  wirklich  von  Ubertragung  reden?  Vom 
Standpunkte  des  Klinikers  aus  diirfte  es  schwer  sein,  die  Ansteckung  zu 
leugnen;  vielmehr  berechtigen  diese  Beobachtungen,  einen  Patienten,  der 
mit  Eccema  seborrhoicum  der  Leistengegend  behaftet  ist,  vor  der  Gefahr 
der  Ubertragbarkeit  durch  Beriihrung  zu  warnen.  Dabei  wollen  wir  von 
den  Folgerungen,  die  man  aus  der  Anwesenheit  von  Parasiten  im  Eccema 
seborrhoicum  und  aus  der  von  Unna  mitgeteilten  Thatsache  der  Uber- 
impfung  des  Mikrokokkus  ziehen  kann,  noch  ganz  absehen. 

tlbersetzt  von  Dr.  J.  TORKHEiM-Hamburg.) 
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Pseudo-Alopecie  und  Trichophytiasis. 

Von 

W.  Dubreuilh  und  D.  FRECHE-Bordeaux. 

Die  englischen  Arzte  haben  seit  langem  auf  die  Beziehungen  zwischen 
der  Trichophytiasis  einerseits  und  der  Alopecie  oder  ahnlichen  Storungen 
andererseits  hingewiesen.  Sie  haben  beobachtet,  dafs  auf  eine  Tricho- 
phytiasis bald  unmittelbar  (Crocker)  bald  lange  Zeit  nacbher  (Hutchinson) 
eine  Alopecie  folgen  konne,  und  sie  haben  sogar  alle  Formen  kontagioser 
Alopecie  als  Trichophytiasis  bezeichnet.  Darin  sind  sie  nun  zwar  ent- 
schieden  zu  weit  gegangen,  wahr  aber  ist  sicher,  dafs  die  Trichophytiasis 
zur  Atrophie  der  Haare  und  zur  Bildung  von  kahlen  Stellen  fiihren  kann. 

Im  allgemeinen  entwickelt  sich  solche  Trichophytiasis-Alopecie  — 
die  iibrigens  nur  selten  vorkommt  —  sehr  allmahlich  und  immer  nur  an 
einzelnen  Stellen.  Doch  haben  wir  zwei  Falle  zu  Gesicht  bekommen,  bei 
denen  die  Umwandlung  der  Trichophytiasis  in  kahle  Stellen  vom  Aussehen 
der  Alopecie   sich  unter  unseren  Augen   innerhalb  weniger  Tage  vollzog. 

Die  kranken  Haare  fielen  ohne  jede  Spur  von  Entziindung  aus,  nur 
weil  ihre  Wurzel  atrophiert  war,  und  es  entstanden  runde,  gut  abgegrenzte 
Stellen,  die  vollkommen  kahl  und  glatt  waren  und  keine  Spur  von 
Haaren  mehr  aufwiesen,  so  dafs  wir  sie  unbedingt  fur  Alopecia  areata 
gehalten  hatten,  wenn  wir  nicht  ihre  Entstehung  hatten  verfolgen  konnen. 

In  beiden  Fallen  handelte  es  sich  um  das  Trichophyton  ectothrix, 
dessen  auffallend  kleine  Sporen  nicht  langer  als  3  fi  waren  und  an  das 
Mikrosporon  Audonini  von  Gtruby-Sabouraud  erinnerten ;  ihr  aufserst  rasches 
Wachstum  in  der  Kultur  liefs  an  eine  Abstammung  vom  Tier  denken. 
Diese  Vermutung  war  in  einem  der  beiden  Falle  auch  zutreffend,  indem 
die  Hauskatze  an  einer  allgemeinen  Trichophytie  litt.  Die  Identitat  dieser 
letzteren  mit  derjenigen  des  kleinen  Patienten  wurde  durch  Mikroskop 
und  Kultur  festgestellt. 

(Ubersetzt  von  Dr.  J.  TtiRKHEm-Hamburg.) 
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Jflerfatnutlttngett. 


Verhandlungen  des  XIV.  Kongresses  fur  innere  Medizin. 
Vom  8.— 11.  April  1896. 
(Wiesbaden.    1896.    J.  F.  Bergmann.) 
Aus  dem  stattlichen,  nicht  weniger  als  656  Seiten  umfassenden  Bande  seien  nur 
einzelne  Themata  hier  kurz  referiert: 

"frber  die  therapeutische  Anwendung  der  Schilddriisenpraparate  referieren 
Ewald  und  P.  Bruns.  Von  den  Ausfuhrungen  des  ersteren  seien  erwahnt  die  An- 
gaben  uber  die  Wirkung  der  Thyreoida  bei  Hautleiden.  Sind  dieselben  bisher  aucb 
nur  wenig  ermutigend,  so  ist  andererseits  manchmal  ein  Erfolg  bei  der  Psoriasis 
nicbt  zu  leugnen.  So  demonstriert  der  Referent  das  Bild  eines  Knaben,  der  ver- 
geblicb  alle  moglichen  Medikamente  gegen  seine  Psoriasis  gebraucht  hatte,  durch 
Thyreoidtabletten  aber  scbnell  von  derselben  befreit  wurde.  Andererseits  ist  aber 
auch  der  Ausbrucb  einer  frischen  Psoriasis  bei  einem  Patienten  beobachtet,  der  wegen 
Fettleibigkeit  215  Tabletten  erhalten  hatte.  Die  Erfolge  von  Gordon  und  Menzies 
bei  Syphiliden  beruhen  vielleicht  auf  dem  Jodgehalt,  Hernsheimer  warnt  aber  vor 
dieser  eingreifenden  Kur  bei  Luetikern.  Die  Berechtigung  zur  Thyreoidintherapie 
bei  Lupus  und  Tuberkulose  ist  durch  den  Umstand  gegeben,  dafs  fruher  auffallend 
viel  Myxodematbse  an  Tuberkulose  starben.  Mitteilungen  hieriiber  liegen  nur  von 
Byron,  Bramwell  vor.  Vorgezeigte  Abbildungen  lassen  eine  auffallende  Besserung  er- 
kennen ;  jedoch  mufs  man  bei  der  Beurteilung  vorsichtig  sein.  Die  grofse  Bedeutung 
des  Thyreojodins  als  Entfettungsmittel  unterliegt  nach  dem  Referenten  keinem  Zweifel. 

Der  Korreferent  P.  Brtjns  spricht  uber  die  Schilddriisentherapie  bei  Struma. 
Er  resumiert  dahin,  dafs  von  den  verschiedenen  Kropfarten  nur  die  follikulare  Hyper- 
plasie  giinstig  beeinflufst  wird,  diese  aber  sicher  und  prompt.  Die  Sekretzufuhr  dient 
zur  funktionellen  Entlastung,  wodurch  dann  das  neugebildete  Driisengewebe  wieder 
ausgemerzt  wird.     Auf  die  vielfach  interessante  Diskussion  kann  ich  nicht  eingehen. 

Uber  Rheumatoidkrankheiten  spricht  Gerhardt,  die  unechten  Gelenkrheuma- 
tismen  an  der  Hand  der  Krankheiten,  welche  sie  begleiten,  erorternd.  Am  haufigsten 
ist  das  Tripperrheumatoid,  gekennzeichnet  durch  Recidivieren  bei  jeder  Blennorrhoe, 
Auftreten  nach  mehrwochentlichem  Bestehen  derselben,  vorwiegendes  Befallensein  des 
Kniegelenks  mit  geringem  Fieber  und  reichlichem  Ergufs,  ferner  durch  Hartnackigkeit, 
Widerstand  gegen  Natrium  salicyl.,  endlich  Seltenheit  der  Herzaffektionen.  Letztere 
sind  haufiger  durch  Tripper  an  sich,  als  durch  Tripperrheumatismus  bewirkt.  Bei 
Scharlach  werden  auffallenderweise  die  Handgelenke  bevorzugt;  Vereiterung  ist  sehr 
seiten.  Bei  Variola  kommen  im  Anschlufs  an  die  Eiterung  nach  Immermann  Gelenk- 
erkrankungen  vor;  Schulter  und  Kniegelenk  scheinen  am  haufigsten  ergriffen.  Ar- 
thralgien  und  Gelenkeiterungen  bei  Masern  sind  von  Witzel  nur  einige  wenige  aus 
der  Litteratur  gesammelt.  Mehrere  Falle  von  gutartigen  Gelenkaffektionen  bei 
Erysipelas  faciei  in  der  Rekonvalescenz  haben  Trousseau,  Perroud,  Bourct  gesehen, 
stets  waren  die  Kniegelenke  zuerst  erkrankt.  Gelenkeiterungen  mit  Streptokokken- 
befund  sieht  man  an  den  Gliedmafsen  unter  der  erysipelatos  erkrankten  Haut. 

Die  syphilitischen  Gelenkaffektionen  zeigen  meist  chronischen  Verlauf, 
jedoch   giebt    es   auch    akutere  Falle.     Es  ist  ein  Gelenk  oder  mehrere  befallen,    ge- 
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wbhnlieh  in  der  Sekundarperiode,  augeblich  oft  nach  Erkaltung.  Salicylsaure  ist 
unwirk8am,  die  antiluetischen  Mittel  heilen  schnell.  Es  sollen  7»  %  der  Polyarthritiden 
auf  Lues  beruhen.  In  der  Diskussion  befiirwortet  Quincke  die  Bezeichnungen  Poly- 
arthritis, resp.  Arthritis  blennorrhoica,  scarlatinosa,  syphilitica  im  Gegensatz  zur  Poly- 
arthritis rheumatica  (=  akuter  Gelenkrheumatismus). 

Zur  Entstehung  der  Harnsaure  im  Saugetierorganismus,  von  W.  Weintraud. 
Die  Harnsaure  stammt  sicher  vom  Nuklein  und  den  Alloxurbasen  ab.  Ihre  Bildung 
ist  nicht  an  eine  bestimmte  Zellthatigkeit  eines  Organs  gebunden,  das  beweist  der 
Vortragende  durch  Beobachtungen  von  Vorgangen  im  Darmlumen  bei  Erwachsenen 
und  im  Meconium. 

Weitere  Mitteilungen  iiber  die  Frage  der  Autointoxikationen,  von  Alex- 
ander Poehl.  Das  wesentliche  Moment  der  Autointoxikation  ist  die  Anhaufung  un- 
vollstandig  oxydierter  Stoffwechselprodukte.  Stets  ist  dabei  der  Oxydationskoeffizient 
des  Hams  abnorm.  Die  Energie  der  Oxydationsprozesse  im  Organismus  kennzeichnet 
das  Verhaltnis  des  Gesamtstickstoffgehaltes  des  Harns  zum  Stickstoffgehalt  des  Harn- 
stoffes.  Die  Harnanalyse  vermag  die  einzelnen  Autointoxikationen  voneinander  zu 
scheiden.  So  giebt  die  Autointoxikation  vom  Darm  aus  sich  kund  vor  allem  durcb 
relativ  hoheren  Gehalt  an  Atherschwefelsauren  u.  s.  w.  Die  Therapie  der  Auto- 
intoxikationen kann  durch  Harnanalyse  kontrolliert  werden.  Sie  wird  bewirkt  durch 
Normierung  des  Oxydationsprozesses  (grofsere  Sauerstoffzufuhr,  Gewebssafttherapie, 
speziell  Spermin,  Erhohung  der  Blutalkalescenz  durch  Mineralkuren),  Fortschaffung 
der  Stoffwechselprodukte  mittelst  Antipyretica  (solche  der  aromatischen  Gruppe 
vereint  mit  neutralen  Sulfate n),  Abfuhrung,  Darmantisepsis,  Regulierung  der  Leber- 
funktionen  etc. 

Zur  Behandlung  der  harnsauren  Nierenkonkremente,  von  C.  v.  Noorden. 
Die  Alkalitherapie  ist  sicher  zweckmafsig,  da  durch  sie  das  der  Harnsaurelosung 
feindliche  Mononatriumphosphat  verwandelt  wird  in  Dinatriumphosphat,  welches  die 
Harnsaure  in  Losung  erhalt.  Jedoch  lafst  sich  schwer  die  Grenze  finden  und  der 
Umschlag  in  alkalische  Reaktion  vermeiden.  Denselben  giinstigen  Einflufs  auf  die 
Bildung  des  Diuatriumphosphates  haben  Kalksalze,  ohne  dabei  die  saure  Harnreaktion 
zu  andern.  Von  ihnen  sind  verwendbar  kohlensaurer  Kalk  oder  pfianzensaure  Kalk- 
salze, nicht  die  unloslichen  Kalksulfate  und  Kalkphosphate.  Es  vermindern  sich  bei 
Kalkzufuhr  die  Phosphate  im  Harn,  wahrend  sie  im  Darm  zunehmen.  Und  zwar 
schwinden  im  Harn  besonders  die  Mononatriumphosphate.  Dieser  Umstand  erklart 
auch  die  Wirkung  der  Wildunger  Helenenquelle.  Die  Dosis  des  kohlensauren  Kalks 
betragt  3 — lBg  taglich,  sie  wird  allmahlich  gesteigert  und  vermindert  unter  Kontrolle 
der  Phosphatmengen  ira  Harn.  Nachteile  hat  der  Redner  von  der  Kalkzufuhr  nicht 
bemerkt.  Die  Resultate  bei  21  Fallen  waren  sehr  giinstige.  Reichliche  Flussigkeits- 
zufuhr  und  Herabminderung  nukleinhaltiger  Kost  sind  natiirlich  auch  verordnet. 

Grundzuge  der  Behandlung  der  harnsauren  Diathese,  von  Georg  Rosenfeld- 
Breslau.  Zur  Bestimmung  der  ungelosten  Harnsaure  empfiehlt  Verfasser  folgende 
Methode:  Entleerung  des  Urins  auf  Faltenfilter,  Waschen  dieses  mit  einer  geringen 
Menge  Wassers,  Aufweichen  in  nicht  zu  schwacher  Kaliumlosuug,  Abpressen  und  mehr- 
faches  Waschen  des  Filterbreies,  Eindampfen  des  Filtrates,  Falluug  der  Harnsaure 
mit  Salzsaure,  Waschen  und  Wiegen.  An  der  Hand  dieser  Methode  hat  Redner  eine 
Reihe  von  Heilmitteln  gepriift.  Kohlensaures  Ammon,  Harnstoff,  Urotropin  haben 
einen  deutlichen  Einflufs,  indem  sie  bewirken,  dafs  die  „primare  Fallung  der  Harn- 
saure" geringer  wird  und  die  Harnsaurebildung  zuriickgeht.  Das  kohlensaure  Ammon 
ist    am   wirksamsten,    wird    aber    wegen    seines    widerlichen    Geschmacks    verweigert. 


539 

Urotropin  macht  oft  Blasen  und  Magendarmstbrungen.  Harnstoff,  5 — 20  g  pro  die, 
ist  frei  von  Nebenwirkungen  und  wirkt  energisch,  aber  nicht  nachhaltig  Dasselbe 
gilt  vom  Uricedin.  Sehr  wichtig  bleibt  aber  dabei  die  Diat.  Von  grofsen  Mengen 
Fleisch,  Fett  und  Zucker  ist  abzusehen.  Aleuronat,  Kaseinnatrium  und  Pepton  sind 
weniger  schadlich  als  Fleisch.     Vornehmlich  vegetarische  Diat  ist  am  geeignetsten. 

Uber  den  Einschlufs  von  organischer  Substanz  in  den  krystallisierten 
Sedimenten  des  Hams,  besonders  denen  der  Harnsaure,  von  MoRiTz-Miinchen. 
Der  Redner  konnte  nachweisen,  dafs  jeder  Harnsaurekrystall  aus  jedem  Harn,  ebenso 
wie  die  Krystalle  der  Tripelpbospbate,  tertiaren  Calciumphosphate,  Calciumkarbonate 
(Kaninchenharn),  Calciumoxalate  ein  Stroma  organischer  Substanz  enthalten.  Durch 
eine  Mischung  von  4  Tuben  l"/oiger  Lysidinlosung  und  7»— 1  Teil  10°/oiger  Gerb- 
saurelosung  gelingt  es  unter  dem  Mikroskop  die  Auflosung  der  Harnsaure  zu  erzielen, 
worauf  das  organische  Stroma  als  Schatten  zuruckbleibt,  welcher  sich  leicht  mit 
Methylenblau  farben  lafst.  Ahnliches  gelingt  bei  den  anderen  Krystallarten.  Das 
Stroma  scheint  eine  eiweifsartige  Substanz  zu  sein.  Die  Beziebungen  zwischen  den 
Krystallen  und  ihrem  Einschlufskorper  fafst  Verfasser  als  pbysikaliscbe  auf.  Nach 
diesen  Befunden  sind  die  Harnsteine  nur  Konglomerate  von  Krystallen,  eine  Massen- 
krystallisation.  Die  Hypothese  von  Ebstein,  dafs  die  anorganischen  Stoffe  sich  ab- 
lagern  in  eine  eiweifsartige  Gewebssubstauz,  welche  Vorbedingung  far  die  Stein- 
bildung  ist  und  von  pathologischen  Prozessen  herriihrt,  widerspricht  diesen  Befunden. 

Uber  die  Aciditatsbestimmung  des  Hams  und  ihre  klinische  Bedeutung, 
von  V.  HAUSSMANN-Kissingen.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  uber  die  Aciditat 
des  Harns  mittelst  besonderer  Methode  stellt  Verfasser  folgende  Satze  auf: 

Die  Diurese  steigert  die  absoluten  Werte  der  Saureausfuhr. 

Die  absoluten  Saurewerte  im  Harne  wahrend  des  Tages  sind  am  Vormittage  am 
grofsten,  am  Nachmittage  gewohnlich  niedrig,  in  der  Nacht  halten  sie  eine  mittlere 
Hohe  inne. 

Die  Mittagsmahlzeit,  unbeeinflufst  von  der  Fliissigkeitsaufnahme,  setzt  die 
absoluten  Saurewerte  im  Harne  in  den  nacbsten  4 — 6  Stunden  herab.  Bern erkens werte 
Unterschiede  einer  gemischten,  vegetabilischen  oder  vorwiegenden  Fleischnahrung 
lassen  sich  nicht  konstatieren. 

Warme  Bader  von  30 — 32°  R.  scheinen  die  Saureeinfuhr  zu  verringern. 

Muskelarbeit  scheint  die  Harumengen  und  die  Saureausfuhr  zu  erhohen. 

Ein  Fall  von  rheumatischer  recidivierender  Schwiele,  von  B.  Laquer- 
Wiesbaden.  Der  38  Jahre  alte  Patient  erkrankte  mehrere  Male  unter  allgemeinen 
Erscheinungen,  Fieber  etc.  an  einer  starken,  entziindlichen  Schwellung  des  Biceps 
brachii  mit  Kontraktur  des  Ellenbogengelenks,  ohne  dafs  der  Muskel  tiefgehendere 
krankhafte  Veranderungen  aufwies.  Haut  uber  dem  kranken  Muskel  war  gerotet. 
Besserung  trat  erst  nach  bis  auf  das  Periost  gehender  Incision  ein.  Spater  erkrankte 
Patient  noch  an  einem  Bheumatismus  acutus  ohne  Beteiligung  des  Muskels. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 


25.  Kongrefs  der  Deutschen  Gesellschaft  fiir  Chirurgie. 
(Centralbl.  f.  Chirurg.    1896.   No.  31.) 
Wir  heben    aus   den  Verhandlungen  des  Kongresses  folgendes   als    fiir  uns  von 
Interesse  hervor: 

Experimentelle  Untersuchungen  uber  die  Atiologie  der  Sarkome,  von 
Jurgens.  Verfasser  konnte  von  an  Sporozoen  reichen  Rundzellensarkomen  Stiickchen 
auf  Kaninchen   uberimpfen,    und   sah  Geschwiilste  in   zweiter  und   dritter  Generation 
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sich  entwickeln.  Auch  von  Melanosarkomen  gelangen  die  Impfungen,  doch  verfiel 
die  erste  Generation  bald  der  Fettdegeneration.  Beim  Epithelioma  contagiosum  des 
Huhns,  das  durch  Gregarinen  zur  Entwickelung  gebracht  wird,  gelang  ihm  durch 
Zufall  die  Entwickelung  einer  Geschwulst  an  seinem  eigenen  Daumen. 

Klinische  Beobachtungen  bei  der  Bakteriotherapie  bosartiger  Geschwulste, 
von  Petersen.  Den  recht  geringen  Erfolgen  der  Behandlung  nach  der  Toxin-  und 
Serummethode  stehen  nicht  zu  unterschatzende  Gefahren  gegeniiber:  die  Gefahr  der 
Intoxikation,  da  die  Toxine  teils  Herzgifte  sind,  teils  Nierenreizung  hervorrufen; 
ferner  die  Gefahr  einer  Beschleunigung  des  Geschwulstwachstiims;  dem  Zerfall  im 
Zentrum  steht  beschleunigtes  Wachstum  an  der  Peripherie  gegeniiber. 

tfrber  Enukleation  der  Hamorrhoidalknoten,  von  Baumgartner.  Verfasser 
schildert  sein  recht  schwierig  anzusehendes  Operationsverfahren,  das  ihm  gute  Resul- 
tate  gegeben  hat. 

tJber  B,esektion  der  Harnblase  mit  Verlagerung  der  Harnleiter,  von 
Kuster.  Die  Resektion  des  Stiickes  Blasenschleimhaut  mit  dem  Tumor  (im  ersten 
Falle  Zottenpolyp,  im  zweiten  Epitheliom)  gelang  leicht  durch  Sectio  alta;  der  Harn- 
leiter wurde  reseziert,  mit  dem  Knopfmesser  der  Lange  nach  gespalten  und  nun  so 
an  die  Blase  genaht,  dafs  ein  breiter  Trichter  entsteht.  Verfasser  legt  Wert  auf  die 
Herstellung  einer  recht  breiten  Offnung. 

tiber  eine  Methode  zur  Erzielung  eines  normalen  Blasenverschlusses  bei 
angeborener  Blasen-  und  Harnrohrenspalte,  von  Poppert.  Verfasser  stellt  einen 
mit  gutem  Erfolge  von  ihm  operierten  Knaben  vor;  die  Blase  halt  bis  170  ccm  Urin; 
indes  kann  der  Kranke  willkurlich  jeder  Zeit  Urin  lassen. 

tJber  Hydrocelenbehandlung,  von  Storp.  Verfasser  spaltet  den  Hydrocelen- 
sack,  und  faltet  die  Tunika  durch  eine  Reihe  von  Tabaksbeutelnahten,  so  dafs  sie 
den  Hoden  umkranzt,  wie  der  gerollte  Mantel  den  Tornister  des  Soldaten.  Der  Vorteil 
der  Operation  soil  in  der  kiirzeren  Heilungsdauer  liegen. 

Kindeskopfgrofses  Sarkom  des  in  der  Bauchhohle  retinierten  Hodens, 
von  Riedel.  Die  Entfernung  der  Geschwulst  machte  insofern  Schwierigkeiten,  als 
eine  grofsere  Partie  Netz  und  eine  Diinndarmschlinge  von  ca.  40  cm  Lange  mit 
entfernt  werden  mufste.     Tumoren  in  retinierten  Hoden  sind  selten. 

Uber  den  Lupus  der  Finger  und  Zehen,  von  Kuttner  Verfasser  unter- 
scheidet  zwischen  verstummelndem  Lupus,  durch  Selbstamputation  oder  durch  Ab- 
stofsung  einzelner  Phalangen,  und  verkriippelndem  Lupus.  Dieser  beschrankt  sich 
auf  die  Haut,  lafst  die  Sehnen  intakt,  fiihrt  aber  durch  Narbeuzug  zu  Luxationen 
und  Subluxationen,  bezw.  zu  Kontrakturen  der  immobilisierten  Gelenke. 

F.  Halm-Bremen. 


Verhandlungen  der  anatomischen  Gesellschaft.    X.  Versammlung. 
(Anat.  Anzeiger.    Erg.  -  Heft  zum  XII.  Bande.    1896.) 

Aus  denselben  referieren  wir  folgendes: 

UDer  Verhornung,  von  Hans  Rabl.  Ranvier  hat  zuerst  die  Aufmerksamkeit 
auf  das  Vorkommen  von  Fasern  in  den  Zellen  des  Stratum  Malpighii  gelenkt  Diese 
Zellen  vermitteln  den  festen  Zusammenhang  zwischen  den  einzelnen  Zellen :  Verfasser 
sieht  sie  daher  als  Filarmasse  im  Sinne  Flemmings  an.  In  den  verhornten  Zellen 
ind  nun  diese  Fasern  auch  nachweisbar,  sie  gehen  also  bei  diesem  Degenerations- 
prozefs  nicht  zu  Grunde;  aus  ihnen  gehen  auch  nicht  die  Keratohyalinkorner  hervor, 
denn   man    kann    sehr   deutlich    im    Stratum    granulosum    Keratohyalin    und    Fasern 
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nebeneinander  sehen.  Das  Keratohyalin  stammt  aus  dem  Kerne,  ist  aber  nicht  rait 
dem  Chromatin  identisch,  vielmehr  ein  Stoffwechselprodukt  zwischen  Kern  und 
Zellleib.  Das  Eleidin  ist  nach  Rabl  verfliissigtes,  im  iibrigen  nur  wenig  verandertes 
Keratohyalin.  Ihrer  chemischen  Natur  nach  bestehen  beide  Korper  aus  einem 
Substanzgemenge,  in  welchem  Eiweifskorper  die  wichtigste  Rolle  spielen. 

Zur  Anatomie  der  Ureteren,  von  Schwalbe.  Verfasser  weist  nach,  dafs  die 
Ureteren  keine  rein  cylindrischen  Schlauche  sind.  Sie  zeigen  oberhalb  der  Grenze 
des  kleinen  Beckens  eine  spindelfdrmige  Erweiterung.  Ferner  haben  sie  eine  be- 
tnichtliche  Knickung  beim  Ubergang  aus  dem  grofsen  ins  kleine  Becken  und  haben 
drei  Biegungen.  Bei  Vierfiifslern  wurden  diese  Abweichungen  von  der  Cylinderform 
nicht  gefunden.  Bei  den  teils  kletternden,  teils  laufenden  Affen  der  alten  Welt  zeigte 
sich  ein  intermedials  Verhalten.  Verfasser  bringt  daher  die  oben  beschriebenen 
Veranderungen  mit  dem  aufrechten  Gange  des  Menschen  in  Verbindung  und  erklart 
vor  allem  das  Auftreten  der  erwahnten  „Hauptspindel"  aus  dem  an  der  Knickungs- 
stelle  behinderten  Abiiusse  des  Urins.  F.  Hahn-Bremen. 


Gesellschaft  der  Charite-Arzte. 
(Berl.  klin.  Woehenschr.  1896.  No.  32.) 
Ruge  demonstrierte  einen  Fall,  den  er  als  Purpura  exanthematica  auffassen 
mochte.  Der  Betreffende  war  plotzlich  heftig  mit  Schiittelfrost  erkrankt;  zugleich 
zeigte  sich  ein  allgemeiner  Ausschlag,  der  aus  zahllosen  Ekchymosen  besteht;  um 
diese  Ekchymosen  herum  bestand  iiberall  ein  erhabenes  Erythem.  Ekchymosen  finden 
sich  auch  am  harten  und  weichen  Gaumen.  Atiologie  ist  unbekannt,  diagnostisch 
kommen  Morbilli  haemorrhagici  in  Betracht. 

Ewald  demonstiiert  einen  Patienten  mit  paroxysmaler  Hamoglobinurie.  Bei 
dem  kraftigen  Manne  treten  die  Anfalle  auf,  sobald  es  im  Winter  kalt  wird.  In 
diesem  Falle  ist  es  nicht  gelungen  durch  Darreichung  von  Amylnitrit  irgend  eine 
Einwirkung  auf  die  Hamoglobinurie  auszuiiben.  Spektroskopisch  zeigte  der  Urin 
einen  starken  Methamoglobinstreifen,  bei  starkerer  Verdiinnung  auch  noch  die  beiden 
Streifen  des  Hamoglobins.  Versetzte  man  den  Urin  zur  Zeit  des  Abklingens  des 
Anfalls,  wo  ein  deutlicher  Methamoglobinstreifen  nicht  mehr  vorhanden  war,  mit 
verdiinntem  Blut,  so  verschwanden  die  Hamoglobinstreifen  und  nach  kurzem  Warten 
trat  dafiir  der  Methamoglobinstreifen  auf.  F.  Hahn-Bremen. 


.fa  d)  ?eit  I'd)  riften. 

Journal  des  Maladies  cutanees  et  syphilitiques. 

1896.    Heft  6. 

Uber  die  Urticaria  der  Kinder,   von  J.  van  der  SpEK-Amsterdam.    Uber  das 

Wesen  der  Urticaria  der  Kinder,  fruher  meistens  als  Strophulus  oder  Lichen-Strophulus 

bezeichnet,    herrschen    noch    sehr  verschiedene  Ansichten,    und  Verfasser    ist  bemiiht, 

einige  Klarheit  in  dieses  Kapitel  hineinzutragen. 

Dasjenige  Element  der  Urticaria,   welches    am  haufigsten    beobachtet  wird  und 
dessen  genaue  Schilderung  Verfasser  uns  giebt,  halt  die  Mitte  zwischen  dem  Pomphus 

Monatsbefte.  XXIII.  39 
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und  einer  Papel  des  Erythema  polyinorphum.  Diese  Elemente  entstehen  und  ver- 
schwinden  sehr  schnell  und  konnen  an  alien  Korperteilen  erscheiuen.  Nicht  selten 
gelangen  durch  Kratzen  allerlei  Keime  hinein,  wodurch  sie  in  Vesikeln,  Blasen  und 
Pusteln  umgewandelt  werden;  auch  ernstere  phlegmonose  Entziindungen  sind  auf 
diese  Weise  schon  zu  Stande  gekommen.  Der  Verlauf  der  Krnnkheit  kann  sich 
durch  immer  erneuten  Ausbruch  des  Exanthems  iiber  Monate  und  selbst  fiber  Jahre 
hinziehen,  ist  aber  nie  von  Fieber  begleitet.  Atiologisch  wurden  von  jeher  die  ver- 
schiedensten  Dinge  beschuldigt;  Funk  und  Giiundzacii  wollen  immer  Rhachitis  und 
Magenervveiterung  bei  der  Urticaria  beobachtet  habcn;  dem  wird  aber  von  Blaschko 
widersprochen,  der  den  Zustand  imm^r  von  Anamie  begleitet  fand  und  in  vielen 
Fallen  erbliche  Syphilis  beschuldigte.  Nach  Ansicht  des  Verfassers  sind  Verdauungs- 
storungen  jeder  Art  und  selbst  geringen  Grades  beim  Zustandekommen  der  Urticaria 
wirksam,  daneben  sind  aber  noch  eine  besondere  allgemeine  Veranlagung,  sowie  eine 
Predisposition  der  Hautgefafse  fiir  viele  Falle  in  Anspruch  zu  nehmen,  wahrend 
Syphilis  und  Skrophulose  atiologisch  nicht  in  Betracht  kommen.  Die  Pathogenese  ist 
bei  der  Urticaria  infantilis  die  namliche,  wie  bei  der  Urticaria  vulgaris;  die  Vaso- 
motoren  der  Haut  scheinen  hier  die  Hauptrolle  zu  spielen.  Nachdem  dann  noch  die 
Differentialdiagnose  eingehende  Behandlung  gefanden  hat,  wendet  Verfasser  sich  der 
Behandlung  zu.  Die  Hauptsache  bleibt  ihm  die  Regelung  der  Diat,  und  er  legt  das 
Hauptgewicht  auf  eine  milde,  reizlose  Kost ;  Fleisch,  Alkoholika,  Kaffee,  Thee  und 
Naschereien  sind  moglichst  zu  vermeiden.  Auch  alle  hautreizenden  Mittel,  wozu 
haufig  auch  heifse  Bader  gehoren,  sind  besser  zu  vermeiden.  Das  Hautjucken  bekampft 
man  am  besten  mit  Naphtol-  oder  Schwefelseife  oder  mit  einer  ganz  schwachen 
Naphtolsalbe.  Fiir  den  innerlichen  Gebrauch  wird  die  von  Blaschko  angegebene 
Antlpyrinlosung  empfohlen. 

Die  Ausspiilung  der  Urethra,  von  Ltjcien  Abnaud.  Die  bekannte  jANETsche 
Methode,  die  blennorrhoisch  erkrankte  Urethra  mit  grofsen  Mengen  einer  antiseptischen 
Flussigkeit  (Kalium  permang.  1,0  :  2 — 5  1)  zu  durchspfilen,  wird  hier  wieder  empfohlen 
und  eiuige  Anderungen  in  der  Technik  dabei  angegeben.  Der  Verfasser  lobt  die  damit 
erzielten  Erfolge  sehr  und  hat  in  einem  Falle  einen  ganz  forschen  Tripper  innerhalb 
iunf  Tagen  dauernd  beseitigt,  indem  er  taglich  3 — 4  solche  Durchspulungen  vornahm. 
Die  Durchspulungen  sind  zu  unterlassen,  wenn  Prostatitis  oder  Orchitis  vorbanden 
sind,  wenn  Harninfiltrationen  bestehen  und  wenn  die  Harnrohre  bedeutend  verengert  ist. 

Otitis  externa  seborrheica,  von  P.  Haan.  Die  Seborrhoe  des  aufsern  Gehor- 
ganges  ist  kein  ganz  seltenes  Vorkommen,  da  seine  Bekleidung  den  namlichen  histo- 
logischen  Bau  wie  die  fibrige  Haut  aufweist.  Die  Otitis  seborrhoica  besteht  in  einer 
reichlichen  Absouderung  von  Fett,  das  mit  dem  Cerumen  zusammen  einen  Pfropfen 
bildet  und  Harthorigkeit  bedingt.  Schmerzen  fehlen  fast  immer.  Der  Pfropfen  wird 
durch  warme  Ausspiiluugen  beseitigt. 

Uber  die  Vulvitis  bei  kleinen  Madchen.  (Aus  Legladie;  Siitenverbrechcn. 
Paris  1896.)  Die  Vulvovaginitis  der  kleinen  Madchen  wird  hier  vom  gerichtsarztlichen 
Standpunkte  aus  behandelt.  Es  fehlt  oft  jeder  Anhaltspunkt  daffir,  ob  diese  Ent- 
zfindung  traumatischen  oder  sonstigen  Ursprungs  sei,  ja  man  kann  haufig  nicht  einmal 
entscheiden,  ob  man  eine  blennorrhoische  oder  eine  unschuldige  Vulvitis  vor  sich  habe, 
denn  das  Vorhandensein  oder  das  Fehlen  des  Gonococcus  Neisser  liefse  noch  keine 
eindeutige  Auslegung  zu,  wenn  es  auch  wahrscheinlich  sei,  dafs  die  Anwesenheit  dieses 
Mikrobions  auf  eine  venerische  Natur  der  Krankheit  hinweise.  Fiir  den  Gerichtsarzt 
sei  daher  bei  der  Beurteilung  eines  Falles  von  zweifelhaftem  Aussehen  immer  noch 
die  grofste  Vorsicht  geboten. 
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Ammen  und  syphilitische  Sauglinge.  {Bull,  du  Synd.  des  mid.  de  la  Seine. 
April  1896.)  Unter  dieser  Uberschrif't  wird  der  Fall  mitgeteilt,  dafs  eine  Wohlthatig- 
keitsgesellschaft  einen  anscheinend  gesunden  Saugling  von  dauernd  gesunder  Mutter 
einer  Frau  zura  Nahren  iibergab  und  dafs  diese  Frau  sehr  bald  von  dem  Kinde 
syphilisiert  wurde.  Die  Frau  erhob  gegen  die  Gesellschaft  Klage  auf  Schadenersatz 
—  sie  hatte  in  der  Folge  auch  ihren  Mann  angesteckt  —  und  es  wurden  ihr  in 
erster  Instanz  auch  4000  Francs  zugesprochen ;  von  dem  hoheren  Gerichte  wurde  sie 
dann  aber  endgultig  abgewiesen,  indem  dieses  ausfuhrte,  die  Gesellschaft  hatte  keine 
Nachlassigkeit  begangen,  als  sie  das  zur  Zeit  nichts  Abnormes  darbietende  Kind, 
zumal  auch  die  Mutter  ganz  gesund  war  —  der  Vater  blieb  unbekannt  — ,  ohne  weitere 
Vorsichtsmafsregeln  aufser  Handen  gab.  —  Dem  Referenten  will  es  scheinen,  dafs, 
namentlich  bei  unbekanntem  Vater,  mit  der  Moglichkeit  der  angeborenen  Syphilis  des 
Sauglings  immerhin  gerechnet  werden  sollte. 

Heft  7. 

tfrfcer  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Einspritzungen  von  Pferdeserum, 

von  Alexandre  Lourier.  Bei  den  widersprechenden  Mitteilungen,  die  bis  jetzt  iiber 
die  Behandlung  der  Syphilis  mittelst  Pferdeserum  vorliegen,  erschien  eine  neue 
Versuchsreihe  wohl  berechtigt.  L.  hat  diese  Versuche  an  sieben  Soldaten  vorgenommen, 
die  sich  alle  im  sekundaren  Stadium  der  Syphilis  befanden.  In  jedem  Falle  wurde 
eine  sorgfaltige  Blut-  und  Harnuntersuchung  vorgenommen.  Aber  es  liefs  sich  auch 
nicht  ein  einziges  Mai  eine  Vermehrung  der  roten  oder  eine  Verminderung  der  weifsen 
Blutkorperchen  beobachten.  Auch  die  Hautsymptome  der  Syphilis  wurden  in  keiner 
Weise  durch  die  Einspritzungen  beeinflufst.  L.  giebt  eine  ausfiihrliche  Tabelle  iiber 
samtliche  klinische  Beobachtungen  jedes  einzelnen  Falles  und  kommt  zu  dem  Schlufs, 
dafs  das  normale  Pferdeserum  in  der  Behandlung  der  Syphilis  vollkommen  un- 
wirksam  sei. 

Zwei  Falle  von  extragenitalem  Schanker,  von  E.  SoREL-Toulouse.  Bei  dem  einen 
Patienten  safs  der  Schanker  an  den  Pubes,  bei  dem  andern  etwas  oberhalb  des  rechten 
Malleolus  internus.  Leider  erfahren  wir  nichts  iiber  die  Art  und  Weise,  wie  er  dahin- 
gekommen  ist;  am  wahrscheinlichsten  klingt,  dafs  er  durch  Kratzen  dahin  ubertragen 
wurde.  —  In  beiden  Fallen  handelte  es  sich  um  weiche  Schanker. 

Gonokokken  im  Eiter  eines  Drusenabscesses  am  Nacken,  von  Raymond 
petit  und  Pichevin.  Die  jetzt  27jahrige  Patientin  litt  seit  friihester  Kindheit  an  einer 
im  Fruhjahr  periodisch  wiederkehrenden  Anschwellung  einer  Druse  an  der  rechten 
Halsseite.  Vor  einiger  Zeit  erkrankte  sie  an  Blennorrhoe  und  es  bildeten  sich  nun 
umfangreiche  Abscesse  in  jener  Halsgegcnd,  deren  Eiter,  unter  Ausschlufs  aller  anderen 
Keime,  nur  Gonokokken  enthielt.  Die  Verfasser  sind  der  Ansicht,  dafs  dieselben  auf 
dem  Wege  der  Blutbahn  in  die  Halsdrusen  gelangt  sind,  wollen  aber  die  Moglichkeit, 
dafs  der  Gonococcus  unter  Umstanden  auch  durch  den  Lymphstrom  weiter  verbreitet 
werden  kann,  nicht  bestreiten.  Sie  weisen  noch  besonders  darauf  hin,  dafs  ihr  Befund 
von  neuem  den  Beweis  liefert,  dafs  dieser  Pilz  auch  ohne  Mithulfe  anderer  Keime 
eitererregend  wirken  konne. 

Heft  8. 
Beitrag   zur  Pathologie   der  Erfrierung,    von   Menahem  Hodara.     (S.  diese 
Zeitschr.  Bd.  XXII,  pag.  445.) 

Ein  Fall  von  ecthyma-ahnlicher  Hauttuberkulose,  von  Ch.  Audry.  Die 
lljahrige,  sonst  gesunde  Patientin,  ohne  Vorgeschichte,  hatte  auf  der  linken  Wange 
iiber  dem  Unterkieferrand,  sowie  an  der  Innenflache  des  rechten  Unterschenkels  je 
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eine  einfrancstiickgrofse,  runde  Plaque,  die  mit  einer  Borke  bedeckt  waren,  aHf  Druck 
etwas  Eiter  entleerten  und  genau  wie  Ecthyma  aussahen,  als  solche  auch  behandelt 
wurden.  Erst  die  Erfolglosigkeit  dieser  Behandlung  fiihrte  iiber  den  Umweg  der 
Syphilis  zur  richtigen  Diagnose  der  Tuberkulose.  Durch  Ausschneiden  der  Geschwiire 
wurde  rasche  Heilung  erzielt.  Die  ausgeschnittenen  Stu'cke  zeigen  unter  dem  Mikroskop 
den  Bau  des  Lupus  verrucosus.  Einige  Wochen  spater  entdeckte  man  an  zwei  Korper- 
stellen  je  einen  braunen  Fleck,  der  als  Navus  imponierte,  jedoch  aus  mehreren  kleinen, 
gelblichen  Papeln  bestand.  Auch  diese  Gebilde  wurden  entfernt  und  als  tuberkulbs 
befunden. 

Vortauschung  eines  Schankers  durch  ein  Vaginalgeschwur,  das  infolge 
eines  liegengebliebenen  Seidenfadens  entstanden  war,  von  Gaston  Gagniere. 
Patientin  hatte  nicht  lange  vorher  eine  Entbindung  durchgemacht,  bei  der  eine 
Perinealnaht  notig  wurde.  Bei  sorgfaltiger  Untersuchung  des  Geschwiirs  wurde  der 
wahre  Sachverhalt  entdeckt,  und  nach  Entfernung  des  Fadens  heilte  das  Geschwiir 
ohne  jede  Behandlung  in  wenigen  Tagen.  Turkheim- Hamburg. 


Annales  des  maladies  des  organes  genito-urinaires. 

1896.    No.  9. 

I.  Eine  neue  Entstehungsart  der  Harnrohrenfisteln  (Beitrag  zum  Studium 
der  Bilharzia  Haematobia),  von  Trekaki  und  Eichstorff.  Der  Inhalt  dieser  Arbeit 
lafst  sich  in  Folgendem  zusammenfassen: 

1.  Zu  den  verschiedenen  Ursachen,  welche  Harnrohrenfisteln  erzeugen,  darf  man 
auch  die  Entstehung  solcher  durch  jenen  Saugwurm  rechnen,  welcher  als  Bilharzia 
Haematobia  bekannt  ist. 

2.  Den  Ausgangspunkt  dieser  Fisteln  bilden  jene  krankhaften  Veranderungen, 
welche  unter  dem  Einflusse  der  in  die  peri-urethralen  Gewebe  gelegten  Eier  von 
Bilharzia  entstehen.  Diese  Eier  verursachen  in  ihrer  Umgebung  Storungen,  welche 
unter  gewissen  Bedingungen  eine  oder  mehrere  Fisteloffnungen  nach  sich  ziehen. 

3.  Diese  Fisteln  gleichen  in  alien  Punkten  den  Harnrohrenfisteln  blennorrhoischen 
oder  sonstigen  Ursprungs,  jedoch  geht  ihnen  niemals  Harniohrenverengerung  voraus. 

4.  Die  Fisteln  dieser  Art  sind  in  Egypten  endemisch.  Bei  100  Fellahs,  welche 
an  Hamaturie  infolge  von  Bilharzia  Haematobia  leiden,  findet  man  40  Mai  Fisteln. 

Dagegen  hat  man  sie  bis  jetzt  bei  den  in  Egypten  wohnenden  Europaern  nicht 
wahrgenommen. 

II.  Uher  den  Mifserfolg  der  Spiilungen  mit  Formalin  bei  der  Behandlung 
der  Blennorrhoe,  von  Nogues.  Mit  Riicksicht  auf  die  antiseptischen  Eigenschaften 
des  Formalins  und  seinen  hohen  Wert  fur  die  Sterilisation  der  Katheter  hat  Verfasser 
das  Mittel  zur  Behandlung  der  Urethritis  blennorrhoica  in  der  Form  der  jANETschen 
Spiilungen  versucht,  aber  ohne  jeden  Erfolg:  Die  Gonokokken  konnten  nicht 
zum  Verschwinden  gebracht  werden.  Er  empfiehlt  daher  zunachst  fur  diese 
Spiilungen  Kaliumpermanganat  beizubehalten  und  macht  zugleich  auf  die  giinstigen 
Ergebnisse  mit  Hydrargyrum  oxycyanatum  aufmerksam. 

III.  Ersatz  der  mittelst  Druck  wirkenden  Apparate  durch  die  Spritze 
bei  den  grofsen  Harnrbhren-Blasen- Spiilungen,  von  Guiard.  Bekanntlich  werden 
die  so  haufig  zu  verwendenden  JANETschen  Spiilungen  bei  Urethritis  anterior  und 
posterior  meistens  mit  Irrigateuren  oder  ahnlichen  Apparaten  ausgefiihrt,  bei  denen 
der  atmospharische  Druck  zur  Ausdehnung  der  Harnrohre  und  Uberwindung  des 
Compressor  urethrae  benutzt  wird. 
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Guiard  will  an  Stelle  dieser  Instrumente  wieder  eine  gutgehende  ca.  100  g 
fassende  Handspritze  setzen,  die  er  in  den  letzten  Jahren  erfolgreich  benutzt  habe. 
Als  Vorziige  fiihrt  er  besonders  diejenigen  Momente  an,  welcbe  ja  schon  friiher  bei 
den  Spiilungen  nacb  Diday  (mittelst  Katheter)  oft  hervorgehoben  worden  sind ,  also 
die  Einfacbbeit  des  Instrumentariums  und  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  der  Arzt 
jederzeit  und  bequem  individualisierend  den  von  ihm  ausgeiibten  Druck  regulieren 
kann,  sobald  er  sich  der  Spritze  bedient.  Die  durch  den  hohen  Druck  des  Irrigateurs 
manchmal  vorkommenden  Komplikationen  wie  Blutungen,  Prostatitis,  Cystitis  wiirden 
bei  Anwendung  der  Spritze  eher  zu  umgehen  sein. 

Um  die  Procedur  zu  erleichtern  empfiehlt  G.  die  ganze  Harnrohre  zu  kokaini- 
sieren,  nur  schwache  Spiilfliissigkeit  zu  benutzen  und  den  Kranken  stets  horizontal 
zu  lagern.  Das  Kokain  lafst  er  eintraufeln  und  zwar  2 — 3  g  einer  5%igen  Losung. 
Unter  schwachen  Losungen  zum  Spiilen  versteht  er  Kalium  permanganicum  1 :  10000 
bis  1 — 5000,  hiervon  genu'ge  7»  1  fur  eine  Sitzung. 

Die  der  Spritze  aufgesetzte  Kaniile  soil  eine  ziemlich  weite  Lichtung  benutzen, 
damit  der  Austritt  der  Losung  keine  besondere  Schwierigkeit  darbiete,  gewohnlich 
benutzt  G.  noch  eine  der  Harnrohrenoffnung  bequem  sich  anschraiegende  glaserne 
Olive  (wie  bei  Janet),  welche  die  Bespulung  der  Fossa  navicularis  nicht  behindern 
darf.  Bei  besonders  enger  Offnung  bleibt  diese  Olive  weg  und  wird  die  betreffende 
Schleimhautpartie  gleich  anfangs  griindlich  berieselt.  Die  Resultate  der  Methode 
seien  zufriedenstellend.  NeuhausMunchen. 


On  the  Conditions  under  which  Leprosy  has  declined  in  Iceland  and 
the  extent  of  its  former  and  present  Prevalence,  by  Edward  Ehlers  M.  D., 
Kopenhagen.  Nach  einer  erschopfenden  Darstellung  der  Geschichte  der  Lepra  an  der 
Hand  einer  reichen  Litteratur  berichtet  Ehlers  eingehend  fiber  die  Erfolge  seiner 
zur  Erforschung  der  Lepra  unternommenen  Expedition  nach  Island.  Er  konnte 
102  Leprakranke  personlich  untersuchen  und  die  interessantesten  dar unter  photo- 
graphisch  aufnehmen.  Aufserdem  erhielt  er  durch  die  Unterstu'tzung  der  islandischen 
Kollegen  Berichte  uber  etwa  42  Patienten,  die  er,  da  sie  zu  weit  entfernt  wohnten, 
nicht  besuchen  konnte.     Am  starksten  fand  er  die  tuberose  Form. 

Das  Verhaltnis  zwischen  tuberoser,  anasthetischer  und  Mischform  1st  in  Island 
ungefahr  dasselbe  wie  in  anderen  Landern.  Wahrend  in  manchen  Bezirken  des 
Landes,  besonders  im  Westen,  die  Krankheit  in  der  Abnahme  begriffen  ist,  ist  es 
nach  den  Beobachtungen  des  Verfassers  sicher,  dafs  sie  in  den  Provinzen  Rangarvalla 
und  Ofjord  zunimmt  und  um  sich  greift.  Ofjord  speziell  scheint  der  gefahrlichste 
Sitz  der  Lepra  zu  sein.  Verfasser  schildert  dann  eingehend  die  Bodenverhaltnisse, 
die  Bauart  der  Hauser,  die  Feuchtigkeitsverhaltnisse,  die  durchweg  den  hygienischen 
Prinzipien  spotten,  die  Lebensweise  der  Islander,  ihre  Nahrung,  die  aus  „dried  fish" 
mit  ranziger  Butter  besteht,  auch  Sauermilch  wird  viel  verzehrt,  dagegen  selten  Brot. 

Das  im  Jahre  1776  eingefuhrte  Heiratsverbot  fur  Aussatzige  war  gewifs  fur  die 
Abnahme  der  Krankheit  von  Wert,  doch  war  es  nicht  streng  durchzufiihren ;  die- 
jenigen, die  die  Krankheit  erst  am  Beginne  hatten,  drangten  wahrscheinlich  zur  Ehe, 
bevor  ihre  Krankheit  der  Umgebung  auffiel.    Besser  als  alle  offentlichen  Mafsnahmen 
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gegen  die  Krankheit  wirkten  die  grofsen  verheerenden  Epidemien,  besonders  die 
Pockenepidemie  von  1707,  die  ein  Drittel  der  ganzen  Bevolkerung  wegfegte,  und  die 
Masernepidemie  im  Jahre  1846.  Die  Krankheit  nahra  so  allmahlish  in  Island  ab, 
wozu  natiirlich  die  fortschreitende  Zivilisation  etwas  beitrug.  Die  Schliefsung  der 
Lepraspitaler  brachte  dem  Lande  keinen  Nutzen,  denn,  so  gering  die  Rolle  war,  die 
sie  beim  Kampfe  gegen  die  Seuche  spielten,  trug  doch  die  Auf  hebung  dieser  Spitaler 
die  falsche  Ansicht  ins  Volk,  die  Krankheit  sei  im  Erloschen  und  verdiene  kein 
Interesse  mehr.  Durch  die  Dampfschifffahrt  ist  die  Lepra  in  zwei  Distrikten  verbreitet 
worden.  Karl  Ries- Stuttgart. 

Autointoxikation  und  Hautkrankheiten,  von  A.  Blaschko.  (Berliner  Klinik, 
September  1895.)  Es  hat  sich  neuerdings  das  Bestreben  geltend  gemacht,  eine  groi'se 
Reihe  von  Hautaffektioncn  auf  krankhafte  Vorgange  im  Innern  des  Organismus  zuriick- 
zufiihren.  Schon  der  gesunde  Mensch  lebt  nach  Bouchard,  dem  Begriinder  dieser 
Richtung,  in  der  bestandigen  Gefahr  der  Selbstvergiftung ;  es  kommt  zu  Intoxikations- 
erscheinungen,  wenn  er  sich  der  chemischen  Substanzen,  die  seine  eigenen  Organe, 
sowie  zahlreiche  Mikroorganismen,  die  seinen  Darmtractus  bevblkern,  schon  normaler- 
weise  produzieren,  aus  irgend  welchem  Grunde  auf  dem  gewohnlichen  Wege  des 
Darms,  der  Nieren,  der  Lungen,  der  Haut  nicht  mehr  hinlanglich  entledigen  kann. 
Ebenso  stellen  sich  Intoxikationserscheinungen  dann  ein,  wenn  durch  irgend  welche 
krankhafte  Vorgange  abnorme  chemische  Substanzen  im  Organismus  gebildet  und 
nicht  rechtzeitig  entfernt  werden.  Die  Frage,  ob  iiberhaupt  eine  Entstehung  ver- 
schiedenartiger  Hautaffektionen  durch  den  Ubertritt  gewisser  Stoffe  in  den  Kreislauf 
denkbar  und  durch  klinische  Erfahrungen  sichergestellt  ist,  mufs  nach  Bouchards 
Ansicht  entschieden  bejaht  werden,  da  eine  ganze  Gruppe  von  krankhaften  Verande- 
rungen  der  Haut  zweifellos  auf  diesem  Wege  zu  stande  kommt,  die  Hauterkrankungen 
namlich,  welche  sich  nach  Einfuhrung  gewisser  Nahrungsmittel  und  Medikamente  bei 
einzelnen  dazu  pradisponierten  Individuen  einstellen.  Da  die  Arzneiexantheme  sowohl 
nach  aufserer  Applikation,  als  auch  nach  Darreichung  per  os  auftreten,  nach  subcutaner 
und  intravenoser  Injektion,  so  schliefst  Verfasser  mit  Recht  daraus,  dafs  die  Exantheme 
nicht,  wie  man  friiher  annahm,  auf  reflektorischem  Wege  zu  stande  kommen,  sondern 
durch  direkte  toxische  Wirkung,  d.  h.  durch  Aufnahme  der  betreffenden  Stoffe  in 
das  Blut.  Dies  gilt  auch  von  anderen,  fur  das  Blut  fremdartigen  Substanzen.  So 
tritt  bekanntlich  nicht  selten,  wenn  der  Inhalt  einer  Echinokokkencyste  sich  in  die 
Bauchhohle  entleert,  Urticaria  auf,  eine  Erscheinung,  die  man  friiher  durch  eine 
reflektorische  Wirkung  zu  erklaren  suchte.  Es  liegt  nahe,  die  bei  den  toxischen 
Exanthemen  gewonnenen  Resultate  zu  iibertragen  auf  diejenigen  Prozesse,  bei  denen 
wir  eine  Autointoxikation  vermuten,  besonders  auf  alle  diejenigen  Exanthemformen, 
die  ihrer  aufseren  Erscheinung  und  ihrem  klinischen  Verlauf  nach  mit  dem  toxischen 
Exanthem  ubereinstimmen :  Erytheme  aller  Art,  Urticaria,  Herpes,  Pemphigus  etc. 

Die  Moglichkeit  einer  Autointoxikation  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  ist  nicht 
zu  bestreiten,  besonders  da,  wo  gleichzeitig  irgend  welche  Erkrankungszustande  im 
Magen-Darmkanal,  in  der  Leber,  den  Nieren  oder  sonstige  Allgemeinkrankheiten  be- 
standen.  Da  aber  von  Hunderten  von  Kranken  mit  gastrischen  Stiirungen  nur  ein 
kleiner  Teil  Manifestationen  an  der  Haut  zeigt,  mufs  eben,  wie  bei  den  Arznei- 
exanthemen,  eine  besondere  individuelle  Idiosynkrasie  vorhanden  sein. 

Die  Zahl  derjenigen  Hautaffektionen,  bei  denen  die  Enstehung  auf  dem  Wege 
der  Autointoxikation  nachweisbar  oder  doch  hochstwahrscheinlich  ist,  beziffert  sich 
nach  Bouchards  Ausfiihrungen  sehr  gering,  wahrend  die  Moglichkeit  der  auto- 
toxischen  Entstehungsweise  fur  zahlreiche  Hautaffektionen  zugegeben  werden  mufs. 

Karl  Ries- Stuttgart. 
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The  American  Year-book  of  Medicine  and  Surgery,  von  George  M.  Gould. 
(Philadelphia.  1896.  W.  B.  Saunders.)  Der  erste  Band  eines  referierenden  Werkes 
iiber  die  gesamte  Medizin  liegt  vor  uns,  das  Jahr  Juli  1894  bis  Juni  1895  umfassend. 
Die  einzelnen  Disziplinen  sind  von  hervorragenden  Kollegen  verfafst.  Wert  gelegt 
ist  darauf,  nicht  alles  zu  bringen,  sondern  nur  das,  was  einen  Fortschritt  bedeutet; 
dabei  spielt  natiirlich  die  personliche  Erfahrung  eine  grofse  Kolle,  denn  manches  ist 
nicht  neu,  und  manches  neue  nicht  wahr.  Somit  ist  der  Kritik  in  der  Auswahl  ein 
ziemlich  weiter  Spielraum  eroffuet.  Was  speziell  den  dermatologiachen  Teil  anbelangt, 
so  scheint  er  etwas  knapp  weggekommen  zu  sein,  man  liest  von  einigen  seltenen 
Affektionen,  hat  auch  einige  gute  Bilder,  findet  aber  z.  B.  iiber  Syphilis  wenig,  iiber 
Blennorrhoe  nichts  als  Ichthyolinjektionen  gegen  Blennorrhoe.  Jedenfalls  ist  auch 
dies  Werk  aufserlich  vorziiglich  ausgestattet.  F.  Hahn- Bremen. 

Die  Pathologie  und  Behandlung  der  venerischen  Krankheiten,  von  Robert 
W.  Taylor.  (Philadelphia.  1895.  Lea  Brothers.)  Als  1000  Seiten  starkes,  vorziiglich 
ausgestattetes  Werk  liegt  Taylors  Buch  vor  uns.  Einen  breiten  Raum  nimmt  natur- 
gemafs  die  Besprechung  der  Blennorrhoe  ein.  Die  vielen  neueren  Untersuchungen 
iiber  die  pathologische  Anatomie  des  blennorrhoischen  Prozesses  sind  gebuhrend  ge- 
wurdigt,  meist  auf  Grund  eigener  Erfahrungen,  doch  auch  unter  Zugrundelegung  des 
von  anderen  Autoren  veroffentlichten.  Verfasser  steht  uberhaupt  auf  dem  Standpunkt, 
stets  seine  eigenen  Erfahrungen  durch  die  Anderer  zu  erganzen,  da  einer  allein  bei 
der  grofsen  Ausdehnung  unserer  Disziplin,  mit  seinen  Kenntnissen  nicht  in  alien 
Punkten  ausreicht.  Besondere  Breite  nimmt  die  Besprechung  der  blennorrhoischen 
Striktur  und  ihrer  Behandlung  ein:  Verfasser  redet  der  konservativen  Behandlung 
durch  allmahliche  Dehnung  und  verwirft  die  jetzt  so  viel  beliebte  Urethrotomie  bei 
jeder  leichten  Strikturierung.  Bei  Besprechung  der  Syphilis  fallt  der  Hauptanteil 
auf  eine  genaue  Schilderung  der  Therapie,  Bewertung  der  einzelnen  Methoden,  um 
so  dem  Leser  eine  auf  Erfahrung  und  wissenschaftlicher  Basis  beruhende  Richtschnur 
zu  geben.  Besonderer  Wert  ist  auf  gute  Illustrationen  in  dankenswerter  Weise 
gelegt:  fast  alle  sind  nach  personlichen  Angaben  des  Verf'assers,  unter  seiner  be- 
soiideren  Aufsicht  aus  einer  Menge  typischer  Falle  ausgewahlt,  entworfen.  Die  Aus- 
stattung  ist,  wie  bemerkt,  eine  ganz  vorziigliche,  was  Papier,  Druck,  Bilder  anbelangt. 

F.  Hahn-Bremen. 


iHtttetlunijen  aus  ber  fittertttur. 

Hygiene. 

Die  Gesundheitsvisitationen  im  Heere,  von  BoNDESEN-Kopenhagen.  {MilUeert 
Tidsskr.  XXV.)  Nachdem  der  Verfasser  •nachgewiesen,  wie  aufserst  seiten  venerische 
Krankheiten  durch  die  schon  seit  Anfang  des  Jahrhunderts  zu  diesem  Zwecke  be- 
orderte,  regelmafsige,  monatliche  Visitation  der  Mannschaft  des  danischen  Heeres  auf- 
gefunden  worden,  schliefst  er  mit  einem  Vorschlag  zur  Aufhebung  der  Gesundheits- 
visitation  in  ihrer  gegenwartigen  Form.  Ludw.  Nielsen-Kopenhagen. 

Zur  Frage  iiber  die  Reorganisation  der  Aufsicht  iiber  die  Prostitution  in 
Rufsland,  von  Dr.  Graztanow.  (Journ.  f.  Hyg.,  gerichtl.  u.  prakt.  Med.  1895.  No.  11.) 
Die  jetzt  herrschende  Organisation  ist  nach  der  Meinung  des  Autors  sehr  mangelhaft. 
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Eine  Verbesserung  derselben  ist  nur  dann  zu  erwarten,  wenn  die  Gemeindeverwal- 
tungen  sich  unmittelbar  und  aktiv  an  derselben  beteiligen  werden.  Die  Thatigkeit 
der  Stadt-  und  Landkomitees  zum  Ergreifen  von  Mafsregelu  gegen  die  Verbreitung  der 
Lues  und  zur  Aufsicht  iiber  die  Prostitution  mufs  unter  Kontrolle  der  Regierung 
stehen,  zu  welchem  Zwecke  die  Griindung  einer  besonderen  Abteilung  am  Medizinal- 
departement  sehr  wiinschenswert  ist,  die  alles,  was  diese  wichtige  Frage  betrifft,  ver- 
walten  sollte,  und  in  der  alle  Kenntnisse  iiber  die  Verbreitung  der  Syphilis  kon- 
zentriert  und  erwogen  werden  sollten.  Aufserdera  ist  eine  Verbesserung  der  Registration 
der  Syphilitiker  sehr  wiinschenswert,  wobei  die  Syphilis  zur  Gruppe  jener  Infektions- 
krankheiten  gerechnet  werden  sollte ,  gegen  deren  Verbreitung  das  Ergreifen  von 
Verhutungsmafsregeln  obligatorisch.  Da  die  Frage  eine  sehr  komplizierte  und  wichtige 
ist ,  so  konnen  die  Details  derselben  am  besten  in  periodischen  Arzteversammlungen 
aus  dem  ganzen  Reiche  ausgearbeitet  werden.  J.  Grimberg  -  St.  Petersburg. 

Das  Unterbringen  der  Veneriker  in  den  Krankenhausern  Petersburgs, 
von  Herzenstein.  (Buss.  Zeitschr.  f.  Hyg.  gerichtl.  u.  prakt.  Med.  1895.  No.  10.)  Auf 
Grund  der  statistischen  Angaben  iiber  die  Verbreitung  der  Syphilis  in  Rufslaud  iiber- 
haupt  und  speziell  in  St.  Petersburg  kommt  Verfasser  zu  folgenden  Schliissen:  1.  Die 
Syphilis  ist  in  St.  Petersburg  unter  den  Mannern  stets  stark  verbreitet,  wodurch  der 
Bevolkerang  nicht  nur  der  Hauptstadt,  sondern  dem  ganzen  Reiche  aufserordentliche 
Gefahr  droht,  da  von  der  Lues  eine  Menge  Personen  betroffen  werden,  die  nur  kurze 
Zeit  in  St.  Petersburg  bleiben,  von  hier  in  die  Heimat  zuriickkehren  und  dort  ihre 
Familien  und  ganze  Dorfer  infizieren.  2.  Einen  grofsen  Prozentsatz  der  Erkrankungen 
bilden  die  Fruhformen  der  Syphilis,  von  denen  hauptsachlich  Personen  im  bluhenden 
Alter  von  20 — 30  Jahren  betroffen  werden.  3.  Diese  sehr  ansteckenden  Formen 
kommen  bei  einer  Unmenge  von  Personen  vor,  die  in  Artelen,  moblirten  Zimmern 
und  iiberhaupt  unter  Verhaltnissen  leben,  wo  der  Konnex  mit  anderen  Personen  ein 
sehr  naher  ist  und  die  Moglichkeit  der  notigen  Behandlung  deshalb  fast  ausgeschlossen 
ist.  4.  An  Syphilis  leiden  sehr  viele  Personen,  die  standig  und  nahe  mit  der  Gesell- 
schaft  verkehren,  so  die  Dienstleute  der  Gast-  und  Wirtshauser,  Verkaufer  von 
Nahrungsmitteln,  Friseure  etc.  5.  Die  klinische  Hiilfe  fur  die  an  Syphilis  und  iiber- 
haupt an  venerischen  und  Hautkrankheiten  leidenden  Manner  ist  in  Petersburg  eine 
sehr  mangelhafte  und  steht  deshalb  die  Notwendigkeit  der  Ausdehnung  dieser  Hiilfe 
aufser  jedem  Zweifel,  sowohl  im  Interesse  der  Gerechtigkeit  und  Humanitat  dem 
Kranken  gegeniiber,  als  auch,  was  noch  wichtiger  ist,  um  die  Moglichkeit  zu  haben, 
die  Syphilitiker  zu  isolieren  und  ihre  Umgebung  vor  der  Ansteckung  zu  schiitzen. 

J.  Griinberg-St.  Petersburg. 


Allgemeine  Pathologie  und  Therapie. 

Histologische  Studien  iiber  die  epithelialen  Geschwiilste,  von  Ramon  y 
Cajal.  I.  Teil.  {Bevista  trimestral  microgrdfica.  I.  B.  Heft  2  u.  3.  August  1896.)  Die 
Bindegewebssubstanz,  namentlich  die  Bindegewebsfasern  wie  die  zelligen  Elemente 
derselben  erfahren  in  diesem  Teile  mit  Bezug  auf  die  Tumoren  epithelialen  Ursprungs 
eingehende  Besprechung.  Die  Einteilung  und  die  Auffassung  der  faserigen  Elemente 
des  Bindegewebes  ist  in  jeder  Hinsicht  die  voile  Bestatigung  der  diesbeziiglichen 
Publikationen  Unnas.  Hiernach  sind  zu  unterscheiden :  1.  Acidophile  Kollagenfasern 
—  von  alien  die  langstbekanntesten  —  die  den  Hauptbestandteil  des  Stromas  bilden. 
Bei  der  Farbung  nach  van  Gieson  erscheinen  sie  als  gewellte,  intensiv  rote  (bei 
Pikrinsaure-Indigokarmin  als  intensiv  blaue)  Strange.  Sie  bilden  in  normalen  Ver- 
haltnissen, so  bei  Erwachsenen  wie   bei  Embryonen  den  Hauptbestandteil  des  Binde- 
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gewebes  und  dienen  bei  Neubildungen  zur  Grundlage  fiir  die  zelligen  Elemente  und 
deren  Proliferation.  2.  Basophile  Kollagenfasern,  die  von  Unna  zum  ersten  Male  so 
beschrieben  sind,  dafs  sie  eine  starkere  chemische  Affinitat  zu  basischen  Anilinfarben 
besitzen  und  dieselben  auch  dann  nicht  abgeben,  wenn  die  acidophilen  Fasern  durch 
33°/oige  Tanninlosung  entfarbt  werden.  Neben  den  UNNAschen  Methoden  ihrer  Dar- 
stellung  giebt  Verfasser  zwei  neue  an.  Ihrer  Natur  nach  halt  er  sie  auch  fiir  degene- 
rierende  Kollagenfasern,  da  sie  weder  in  jungem  Bindegewebe  noch  in  jiingeren 
Partien  von  Tumoren  angetroffen  werden ;  hingegen  findet  man  sie  bei  alteren  In- 
dividuen  in  zunehmender  Anzahl.  3.  Neutrophile  Kollagenfasern,  die  viel  diinner  sind 
als  die  acidophilen,  wahrend  sie  von  den  homogenen,  strukturlosen,  basophilen  Fasern 
sich  durch  ihren  fibrillaren  Bau  unterscheiden.  Bei  kombinierten  Farbungen  er- 
scheinen  sie  in  Mischfarben,  die  sich  bald  den  sauren,  bald  wieder  den  basischen 
nahern.  Man  findet  sie  hauptsachlich  an  solchen  Stellen,  wo  die  Kollagenfasern 
zwischen  massigeren  Infiltraten  verlaufen  und  nach  ihrer  chemischen  Alteration 
scheinen  sie  mit  Unnas  Kollastin  und  Kollacin  identisch  zu  sein.  4.  Elastische  Fasern, 
welche  sich  so  nach  Ranvier  wie  nach  Taenzers  Orceinmethode  sehr  gut  farben  und 
von  ihrer  Resistenz  Alkalien  und  Sauren  gegeniiber  schon  seit  langem  bekannt  sind. 
5.  Elacinfasern,  wie  Unna  die  basophil  degenerierten  elastischen  Fasern  nennt  —  die 
sich  mit  basischen  Anilinfarben  sehr  intensiv  farben,  ihre  Resistenz  aber  selbst  noch 
bei  Nekrose  der  Umgebung  nicht  einbiifsen. 

Unter  den  zelligen  Elementen  des  Bindegewebes  unterscheidet  Verfasser  8  Arten, 
die  sich  in  konstante  und  nichtkonstante  sondern  lassen. 

Zu  ersteren  gehoren:  1.  Die  fixen  Bindegewebszellen ;  2.  die  WALDEYERschen 
„Plasmazellen"  die  er  mit  Ehrlichs  „Mastzellen"  identifiziert.  (Dieselben  waren  von 
vornherein  nicht  identisch;  die  WALDETERschen  Plasmazellen  umfafsten  mehr  als  die 
EHRLicHschen  Mastzellen.  Neuerdings  hat  Waldeyer  den  Namen  Plasmazellen  als 
Gruppennamen  aufgegeben  und  derselbe  ist  von  Unna  fiir  eine  ganz  andere  Zellenart, 
Cajals  cyanophile  Zellen,  wieder  aufgenommen  worden.  Man  sollte  daher  in  Zukunft 
nicht  mehr  von  „Waldeyers  Plasmazellen"  sprechen,  sondern  nur  noch  von  Ehrlichs 
Mastzellen  und  Unnas  Plasmazellen.  Ref.)  3.  Zellen  mit  basophilem  Protoplasma 
von  ihm  „cyanophile  Zellen"  genannt,  die  aber  nach  den  Abbildungen  und  der 
Beschreibung  mit  Unnas  „  Plasmazellen"  identisch  sind. 

Nicht  konstant  vorkommende  Zellen  sind  folgende :  4.  Mononukleare  Leukocyten ; 
5.  Polynukleare  Leukocyten;  6.  Zellen  mit  RussELschen  Fuchsinkorperchen;  7.  Binde- 
gewebsriesenzellen ;  8.  Pigmentzellen. 

Es  folgt  die  eingehende  Schilderung  der  Charaktere  der  einzelnen  Arten.  Von 
grofster  Wichtigkeit  ist  die  Besprechung  der  „cyanophilen  Zellen."  Ihre  charakte- 
risierung  entspricht  dem,  was  Unna  von  den  „  Plasmazellen"  berichtet,  doch  ist  von 
hohem  Interesse  Verfassers  Anschauung  iiber  ihre  Herkunft. 

Da  sie  den  Hauptbestandteil  chronischer,  entziindlicher  Infiltrate  bilden,  haben 
sich  schon  verschiedene  Ansichten  iiber  ihre  Histogenese  entwickelt.  Cohnheim, 
Ziegler,  Yersin,  Tchjswitowich,  Metchnikoff,  Arnold  u.  a.  pladieren  fiir  den  hama- 
togenen  Ursprung,  identifizieren  sie  mit  einkernigen  Leukocyten,  den  sog.  Lympho- 
cyten  und  sprechen  ihnen  die  Fahigkeit  zu,  sich  in  fixe  Bindegewebszellen  umzu- 
wandeln. 

Virchow,  spater  auch  Ziegler,  dann  Grawitz,  Marchand,  Klebs,  Nikifoboff, 
Ribbebt,  Ballance  etc.  glauben,  dafs  sie  durch  Proliferation  der  fixen,  flachen  und 
sternformigen  Bindegewebszellen  entstehen,  wahrend  jiingst  Ziegler  und  Thoma  sich 
dahin  aufsern,  dafs  diese  sog.  embryonalen  Bindegewebszellen  Derivate  der  Kapillar- 
endothelien  waren. 
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Diesen  drei  Ausichten  gegeniiber  erklart  Verfasser  folgendes :  „Die  embryonalen 
Bindegewebszellen  der  Neubildungen,  chronischer  entziindlicher  Prozesse  und  Granu- 
lome  staramen  weder  von  fixen  Bindegewebszellen  noch  von  Leukocyten,  noch  von 
Endotbelien ,  sondern  von  gewissen  bindegewebigen  Keimkorperchen  (corpiisculos 
germinales),  welche  in  den  Lymphspalten  des  Bindegewebes,  hauptsachlich  aber  unter 
den  Epithelien  sowie  auch  Blutgefafsen  entlang  von  bcstimmtem  Kaliber  angehauft 
sind."  Diese  bindegewebigen  Keimkorperchen  sollen  undifferenzierte  zellige  Elemente 
sein  mit  welchen  Verfasser  die  bisherigen  Osteoblasten,  Leukoblasten,  Erythroblasten  etc. 
auch  identifiziert;  das  Hauptlager  derselben  sollen  die  Lymphdrusen  sein,  deren  zellige 
Elemente  Verfasser  zum  grofsten  Teile  fur  solche  Keimkorperchen  halt,  sie  sollen 
aber  auch  in  anderen  Organen  und  Gewebsarten  vorzufinden  sein.  Das  Regenerations- 
vermbgen  eines  Organs  oder  einer  Gewebsart  soil  von  ihrer  relativen  Menge  abhangig 
sein.  Nach  der  Auseinanderlegung  seiner  Stiitzpunkte  erklart  er  diese  Frage  nun  von 
seiner  Seite  aus  als  erledigt. 

Bei  der  Definition  der  RussELschen  Fuchsinkorperchen  erklart  er  dieselben  auf 
Grund  eingehender  Untersuchungen  als  hypertrophische  Degenerationsformen  der 
proteinartigen  Granulationen  der  EHBLiCHschen  Mastzellen,  die,  nachdem  sie  eine 
gewisse  Grofse  erreicht  haben,  nach  dem  Zerfalle  der  Zelle  in  den  Blut-  und  Lymph- 
strom  gelangen  und  in  den  Gewebsspalten  deponiert  werden.  Sie  kommen  nie  in 
Epithelien  vor  und  sind  keineswegs  Parasiten. 

Neben  der  kurzen  Besprechung  der  Lymphocyten  und  der  polynuklearen  Leuko- 
cyten finden  noch  Ehrlichs  Mastzellen  etwas  eingehendere  Wiirdigung.  Er  halt  sie 
fur  Bindegewebszellen,  die  mit  sekretorischem  und  exkretorischem  Vermogen  versehen 
sind.  (Bei  der  Besprechung  ihrer  Herkunft  findet  man  die  nicht  richtige  Bemerkung 
des  Verfassers,  als  hatte  die  Entscheidung  der  Herkunft  der  Mastzellen  zur  Diskussion 
zwischen  v.  Marschalko  und  Unna  gefuhrt  und  Marschalko  in  seiner  Arbeit  iiber 
Plasmazellen  im  Arch  f.  Derm.  u.  Si/ph.  Unna  gegeniiber  ihren  hamatogenen  Ursprung 
verteidigt,  der  sie  fiir  Bindegewebszellen  ansieht.  Dies  war  aber  gar  nicht  der 
Gegenstand  der  Streitfrage  zwischen  den  genannten  Autoren,  s.  obige  Bemerkung 
des  Referenten). 

Schliefslich  behandelt  Verfasser  die  Pigmentzellen,  die  epitheloiden  und  die 
bindegewebigen  Riesenzellen.  Die  Pigmentzellen  halt  er  fiir  Bindegewebszellen, 
wahrend  die  epitheloiden  Zellen  von  den  cyanophilen  Zellen  oder  von  jungen  Fibro- 
blasten  sich  entwickeln  sollen.  Er  sieht  zwischen  letztgenannten  zwei  Zellarten 
zahlreiche  Ubergange.  Bindegewebige  Riesenzellen  (Langerhans)  wie  man  sie  z.  B. 
bei  Tuberkulose  findet,  sah  Verfasser  nie  im  Stroma  epithelialer  Neubildungen. 

E.  Tauffer-Budapest. 

Die  Einwanderungswege  der  Staphylokokken  in  die  menschliche  Haut, 
von  P.  G.  Unna.  (Dtsch.  Med.-Ztg.  1896.  No.  53  u.  54.)  In  der,  einer  der  Furunkel- 
bildung  gewidmeten  Besprechung  weist  der  Verfasser  auf  die  hohe  Bedeutung  der 
Kombination  von  bakteriologischen  Untersuchungen  mit  den  histopathologischen  hin. 
Erst  aus  der  Ausnutzung  aller  Forschungsmethoden  erhalten  wir  einen  klaren  Einblick 
in  die  Naturvorgange,  einseitige  Forschungen  leisten  wenig.  An  den  Eiterkokken, 
deren  kulturelle  Verhaltnisse  allein  bisher  immer  gewiirdigt  sind  ohne  Rucksicht  auf 
die  Histopathologie,  kann  man  erkennen,  zu  welchen  Resultaten  man  dabei  gelangen 
kann,  konstatieren  die  Autoren  doch  auf  rein  bakterio]ogische  Weise  bei  alien 
mbglichen  Leiden  ihre  Anwesenheit,  so  dafs  ihre  Spezificitat  beinahe  gefahrdet  er- 
scheinen  kbnnte.  Die  Schwierigkeiten  werden  leicht  iiberwunden,  wenn  man  die 
Kokken  bei  ihrer  Invasion  in  den  Organismus,  beispielsweise  bei  der  Furunkulosis 
genauer  verfolgt.     Wenn  hier   ein  Mikroorganismus   konstant   vorkommt,  allein   vor- 
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handen  ist,  den  klinischen  und  histologischen  Erscheinungen  entsprechend  verteilt  ist 
und  womoglich  besondere  strukturelle  und  tinktorielle  Eigenschaften  hat,  dann  ist 
seine  Spezificitat  sicher  festzustellen.  Wo  sich  verschiedene  Bakterien  finden,  wird 
die  Sache  schwieriger,  ist  aber  nicht  zu  schwierig,  wie  am  Streptococcus  des  Ulcus 
molle  ersichtlich  ist. 

Der  Verfasser  geht  nun  daran  den  Angriff  des  Staphylococcus  aureus  und  albus 
auf  die  menschliche  Haut  zu  erlautern.  Man  kann  abgrenzen  die  Eiterinfektion  auf 
nackter,  d.  h.  nur  mit  Lanugo  besetzter  Haut  und  diejenige  auf  behaarter  Haut. 
Jene  bewirkt  die  stapbylogene  Impetigo,  Follikulitis,  die  Furunkel  bei  Neugeborenen 
und  Marantischen,  manche  kryptogenen  Furunkel,  die  umschriebenen  Hautabscesse 
und  das  Panaritium.  In  behaarter  Gegend  entstehen  Impetigo  der  Haarbalgtrichter, 
Furunkel  und  die  staphylogene  Sykosis.  Diese  Formen  sind  harter,  gespannter,  ent- 
ziindlicher,  mehr  furunkulos  als  abscefsahnlich.  Histologisch  ist  die  Grenze  keine 
so  scharfe. 

Der  Vortragende  geht  nun  auf  eine  genauere  Schilderung  der  histologischen 
Befunde  bei  den  genannten  Leiden  ein,  die  ich  fur  Leser  dieser  Zeitschrift,  die  ja 
wohl  alle  die  Histopathologic  des  Verfassers  kennen,  nicht  ausfiihrlich  wiedergeben 
will.     Nur  die  Schlufssatze  der  Arbeit  fiige  ich  hier  an: 

1.  Wo  bei  einer  Infektionskrankheit  fur  die  betreffenden  Mikroparasiten  ge- 
eignete  Impftiere,  scharfe  kulturelle  und  tinktorielle  Merkmale  fehlen  und  wo  eine 
Anzahl  verwandter  und  ahnlicher  Mikroorganismen  exislieren,  ist  auf  die  genaue 
histologische  Verfolgung  der  Infektionswege  in  den  einzelnen  Organen  ein  besonderer 
Wert  zu  legen. 

2.  Ausgenommen  die  bekannten  staphylogenen  Erkrankungen  der  Haut  (Impetigo, 
Follikulitis,  Sykosis  staphylogenes,  Furunkel,  Panaritium,  Hautabscefs,  umschriebene 
Phlegmone),  ist  eine  Ubiquitat  der  echten  eitererregenden  Staphylokokken  auf  der 
gesunden  und  erkrankten  Haut  nicht  so  sicher  bewiesen,  dafs  dadurch  die  Spezificitat 
derselben  in  Frage  gestellt  wiirde. 

3.  Die  Epithelien  der  Stachelschicht  zeigen  unter  dem  Einflufs  des  Staphylo- 
kokkeneinbruchs  keine  Zeichen  von  Degeneration  oder   parenchymatoser  Entziindung. 

4.  Die  von  den  Staphylokokken  chemotaktisch  angezogenen  Leukocyten  sterben 
in  der  Nahe  ersterer  ab,  ohne  dieselben  in  sich  aufzunehmen. 

5.  Wo  in  das  lebendige  Hautgewebe  Staphylokokken  eingedrungen  sind,  finden 
wir  sie  von  einem  Leukocytenwall  umgeben.  Kokken,  die  daselbst  nicht  leukotaktisch 
wirksam  sind,  diirfen  nicht  ohne  weiteres  als  echte  Staphylokokken  betrachtet  werden. 
In  der  normalen  (abgestorbenen,  trockenen)  Hornschicht  konnen  die  Staphylokokken 
langere  Zeit  symptomlos  (leukotaktisch  unwirksam)  vegetieren. 

6.  Die  Haarspalte  zwischen  Haar  und  Stachelschicht  des  Haarbalges,  bietet  am 
unverletzten  Follikel  den  Staphylokokken  ebenso  leicht  eine  Statte  ihrer  Wirksamkeit 
dar,  wie  ein  Einrifs  der  Hornschicht  an  der  Oberfiaehe  der  Haut. 

7.  Ein  annahernd  vertikal  gerichteter  Kokkenhohlcylinder  ist  das  Wahrzeichen 
des  Durchgangs  der  Staphylokokken  durch  die  Haarspalte. 

8.  Bei  tiefer  Vereiterung  starker  Haarbalge  hat  man  es  histologisch  haufig  nur 
mit  einer  an  die  Impetigo  des  Haarbalges  sich  anschliefsenden,  eiterigen  Perifollikulitis 
zu  thun. 

9.  Hautabscesse  und  Furunkel  sind  in  extremer  Ausbildung  anscheinend  un- 
vergleichbare  Prozesse  (Abscesse  der  Neugeborenen  —  Haarbalgfurunkel  der  Er- 
wachsenen).  In  Wirklichkeit  sind  sie  jedoch  durch  Ubergange  miteinander  verbunden 
-und  gewinnen  ihr  verschiedenes  Aussehen  hauptsachlich  durch  accessorische  Umstande 
(Alter  des  Individuums,  Topographie  —  erschwerte  Kolliquation,  vermehrte  Spannung). 
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Auch  der  Furunkel  ist  ein  Konglomerat  von  elementaren,  im  Zentrum  kokkenhaltigen 
Hautabscessen. 

10.  Wo  um  einen  Staphylokokkeneinbruch  sich  in  der  Haut  rasch  und  leicht 
ein  dichter  Leukocytenwall  ausbilden  kann  (Impetigo,  Hautabscefs)  tragt  der  Prozefs 
nur  den  Charakter  einer  einfachen  Leukotaxis,  wo  die  Bildung  dcs  Leukocytenwalles 
auf  Schwierigkeiten  stofst  (Furunkel,  tiefgreifende  Sykosis),  bilden  sich  die  vier 
klinischen  Kardinalsymptome  der  Entziindung  aus. 

11.  Die  Knaueldriisen  bilden  nicht  die  Eingangspforte  der  Staphylokokken  und 
die  tiefe  Lagerung  der  Abscesse  der  Neugeborenen  lafst  sich  nicht  darauf  zuriick- 
fiihren,  dafs  Knaueldriisen  den  Ausgangspunkt  der  Eiterung  bildeten.  Dieselben  ver- 
halten  sich  bei  dem  Prozefs  vielmehr  ganz  passiv  und  werden  erst  sekundar  in  die 
Abscesse  einbezogen. 

12.  Auch  bei  starker  Vereiterung  des  subkutanen  Gewebes  und  dichter  Durch- 
setzung  desselben  mit  Staphylokokken  (Abscesse  der  Neugeborenen)  sind  die  sekundar 
von  der  Eiterung  ergriffenen  Knaueldriisen  kokkenfrei,  scheinen  also  wenig  geeignet, 
eine  sekretorische  Ausscheidung  der  Staphylokokken  aus  dem  Korper  zu  bewirken 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Pustulosis  staphylogenes,  ein  durch  Staphylokokkenmetastase  erzeugtes 
akutes  Exanthem,  von  P.  G.  Unna.  (Dtsch.  vied.  Wochenschr.  1896.  No.  56.) 
In  der  oben  referierten  Arbeit  zeigte  Verfasser,  wie  die  pathologischen  Vorgange 
beim  Eindringen  der  Staphylokokken  in  die  Haut  von  aufsen  durch  Lasionen 
oder  die  Haarfollikel  bereits  vollkommen  geklart  sind.  In  der  vorliegenden  be- 
schaftigt  er  sich  mit  den  Vorgangen  beim  Eindringen  derselben  Mikrobien  in 
die  Haut  auf  dem  Wege  der  Blutbahn,  also  von  innen,  wie  man  es  bei  septischen 
und  pyamischen  Krankheitszustanden  findet.  Bisher  ist  nur  ein  Fall  untersucht 
und  seiner  Zeit  von  Decttsch  als  Dissertation  (Zur  Lehre  von  der  kryptogenen 
Sepsis)  publiziert,  auch  in  des  Verfassers  Histopathologic  besprochen.  Der  Befund  ist 
hier  total  verschieden  von  der  staphylogenen  Impetigo.  Die  Hornschicht  ist  bier  total 
frei  von  Kokken,  die  nur  bis  zur  Stachelschicht  vorgedrungen  sind  und  den  ganzen 
Blasenboden  durchsetzen,  die  zentral  gelegenen  Papillen  durchsetzen,  die  Blutgefafse 
der  Pustelbasis  erfiillen.  Das  Exsudat  ist  hier  primar  seros  und  enthalt  degenerierte 
Epithelien,  bei  der  Impetigo  aber  ist  es  rein  eiterig.  Die  Pustulosis  ahnelt  hierin  schon 
der  Pockenefflorescenz,  noch  mehr  aber,  durch  die  Degeneration,  der  Stachelschicht. 
Die  Umgebung  zeigt  ein  Zellodem.  Die  Papillen  sind  nur  mechanisch  gedriickt,  wie 
bei  der  Impetigo,  zum  Teil  aber  auch  nekrotisch.  Die  Blutgefafse  sind  bei  der 
Pustulosis  maximal  erweitert,  von  Leukocyten  umgeben.  Die  Impetigo  ist  eine  akute, 
primare  Leukotaxis,  die  Pustulosis  zeigt  das  Bild  einer  intensiven  Gewebsschadigung 
mit  sekundarer  Leukocytenansammlung.  Der  ganze  Befund  erinnert  an  die  Phlyk- 
tanosis  durch  Streptokokken.  Jedenfalls  sind  die  Dnterschiede  zwischen  Pustulosis 
und  Impetigo  sehr  pragnant,  ohne  dafs  man  aus  diesem  einzelnen  Befund  endgultige 
Schlusse  ziehen  du'rfte. 

Jiingst  hat  Meier  einen  ahnlichen  Fall  im  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  52.  Heft  1 
publiziert,  der  noch  reiner  ist,  die  Gefafsdilatation  und  Papillennekrose  nicht  zeigt, 
wohl  aber  ein  von  Staphylokokken  infarciertes  Blutgefafs,  umgeben  von  einem 
Leukocytenwall,  aufweist.  Einen  ahnlichen  Fall  hat  Eugen  Frankel  gesehen.  Aus 
all  diesen  Befunden  geht  hervor,  dafs  es  sich  beim  Eindringen  der  Staphylokokken 
von  innen  her  um  einen  Kokkenthrombus  in  den  Papillargefafsen  mit  Leukocyten- 
ansammlung handelt,  der  sekundaren  Zerfall  und  Vereiterung  der  Stachelschicht  mit 
Blasenbildung  bewirkt.    Es  ist  also  hier  primar  die  Staphylokokkenwirkung  auch  nur, 
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wie  bei  der  Impetigo,    eine  Leukotaxis.     Nur    die  Ausbreitung    der  Kokken,    die  Be- 
teiligung  der  tieferen  Hautschichten ,  bedingt  die  Differenzen. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 


Pharmakologie. 


Uber  Schwefel  und  Schwefelbader,  von  Hugo  Schulz.  (Dtsch.  Med.-Ztg. 
1896.  No.  36.)  Der  fur  die  Dermatologie  so  wichtige  Schwefel  ist  von  dem  Verfasser 
in  letzter  Zeit  einem  genaueren  Studium  gewiirdigt  worden,  aus  dem  hoffentlich  der 
Praxis  Nutzen  erwachsen  wird.  In  dem  vorliegenden,  auf  dem  17.  Balneologen- 
kongrefs  gehaltenen  Vortrage  fuhrt  derselbe  etwa  folgendes  aus:  Schwefel  ist  ein 
regelmafsiger  Bestandteil  des  Eiweifs.  Kein  Leben  ohne  Schwefel.  Die  Wichtigkeit 
des  letzteren  beruht  vielleicht  darauf,  dafs  der  Schwefel  an  der  Luft  sich  sehr  leicht 
mit  Sauerstoff  verbindet,  aber  auch  an  leicht  oxydierbares,  organisches  Material  sehr 
leicht  abgiebt.  Wenn  Schwefel  sich  mit  dem  Wasserstoff  des  Wassers  zu  Schwefel- 
wasserstoff  verbindet,  wird  Sauerstoff  frei,  der  in  statu  nascendi  natiirlich  besonders 
wirksam  ist.  Der  Schwefel  spielt  im  Blute  eine  ahnliche  Rolle,  wie  das  Eisen,  bei 
der  Ubermittelung  des  Sauerstoffes  aus  dem  Blute  an  die  Gewebe.  Storungen  in  der 
Schwefelbilanz  miissen  Storungen  des  Stoffwechsels  bedingen.  Die  arzneiliche  Be- 
deutung  des  Schwefels  miissen  wir  feststellen  an  der  Hand  der  praktischen  Erfahrung 
und  des  Experimentes ,  welches  letztere,  wie  Verfasser  zu  motivieren  sucht,  an  ge- 
sunden  Menschen  angefiihrt  werden  mufs.  Verfasser  hat  seine  Schuler  zu  Versuchen 
an  eigenem  Korper  veranlafst  und  nach  Schwefeleinnahme  eine  Reihe  von  Ver- 
anderungen  an  fast  alien  Organen  beobachtet,  uber  die  er  in  einer  besonderen  Schrift 
berichtet.  Aufl'allenderweise  ahneln  die  Erscheinungen  denjenigen,  welche  bisher 
Objekt  der  Schwefelbehandlung  waren.  Der  Verfasser  wendet  sich  dann  zu  einer  Be- 
trachtung  der  Bedeutung  der  Sohwefelquellen,  deren  Wirksamkeit  nicht  bezweifelt 
werden  kann.  Der  wirksame  Bestandteil  ist  Schwefelwasserstoff,  der  bei  seinem 
leichten  Zerfall  in  seiner  Wirkung  mit  dem  Schwefel  identifiziert  werden  kann.  Die 
Brunnen  enthalten  Schwefel: 


Nenndorf        hat  1,0  Schwefel 

in     28 

Gurnigl              „    1,0 

„ 

■       69 

Weilbach           „    1,0 

» 

n     140 

Aachen              „    1,0 

n 

„     222 

Alvaneu             „    1,0 

» 

„     794 

Quirinusquelle  „    1,0 

„ 

„  1042 

Diese  Mengen  sind  nicht  zu  klein,  das  lehren  die  obengenannten  Versuche  der 
Schuler,  die  mit  einer  Schwefeltinktur  angestellt  wurden,  die  0,035%  Schwefel  ent- 
hielt,  doch  aber  bemerkenswerte  Erscheinungen  machte.  Es  wurden  von  dem  einzelnen 
nur  0,196  in  vier  Wochen  genommen,  entsprechend  etwa  einer  taglichen  Zufuhr  von 
300,0  Nenndorfer  durch  drei  Wochen  hindurch.  Es  decken  sich  nach  dem  Verfasser 
bei  dem  Studium  der  Schwefelquellen  in  Bezug  auf  ihre  Bedeutung  praktische  Er- 
fahrung und  theoretischer  Versuch.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Zur  Verwendung  grofser  ungestielter  Hautlappen,  vonF.  Krause.  (Centrcdbl 
/'.  Chirurg.  1896.  No.  12.)  Kkause  verwahrt  sich  gegen  Vorwiirfe  Hirschbergs,  die 
dieser  ihm  betreffs  seiner  Methode  der  Transplantation  gemacht  hat. 

F.  Hahn-Bremen. 

Einige  Betrachtungen  uber  die  Einverleibung  des  Arseniks,  von  Vinay. 
(Lyon  med.  1896.  No.  15.)    Die  verschiedenen  Nachteile,    welche  mit  der  subkutanen 
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und  innerlichen  Darreichung  des  Arseniks  verbunden  sind,  haben  Vinay  veranlafst, 
dasselbe  per  rectum  zu  geben.  Er  verwendet  eine  Losung  von  4,0  Solutio  Fowled 
in  56,0  destillierten  Wassers,  wovon  5,0  pro  dosi  (mittelst  des  CoNDAMiNschen  Rektal- 
katheters)  2—3  Mai  taglich  injiziert  werden.  Vinay  ist  rait  seiner  Methode  sehr  zu- 
frieden  und  hat  nieraals  Intoleranzerscheinungen  von  seiten  des  Darms  beobachtet. 

0.  Mutter  -  Wallisellen. 

Kanthariden-Tinktur  und  Albuminuric,  von  Cazal.  (Nacb  Ann.  des  mal.  des 
org.  gen.-ur.  1896.  No.  6.)  Verfasser  empfiehlt  lebhaft  nach  dem  Vorgange  von  Lanceeacx 
die  Anwendung  der  Kanthariden-Tinktur  bei  akuter  Nephritis.  Er  hat  das  Medikament 
wohl  ofter  beniitzt,  will  aber  hauptsachlich  auf  fiinf  Falle  aufmerksam  machen, 
welche  damit  im  Spitale  behandelt  worden  sind.  Vier  Mal  wurde  in  iiberraschend 
kurzer  Zeit  Heilung  erzielt,  im  fiinften  Falle  ward  blofs  betrachtliche  Besserung,  aber 
nicht  Heilung  gewonnen.  Bei  den  drei  ersten  Fallen  war  die  Ursache  der  akuten 
Nephritis  dunkel,  vielleicht  ging  Erkaltung  voraus,  in  einem  Falle  hatte  vorher 
Pneumonie  bestanden,  die  mit  kaltem  Wasser  behandelt  worden  war. 

Zwei  Beobachtungen  betrafen  Falle  von  Scharlach  -  Nephritis.  Die  Dosis  der 
Tinktur  betrage  anfangs  vier  Tropfen,  allmahlich  wird  sie  gesteigert,  etwa  um  zwei 
Tropfen  taglich,  notigenfalls  bis  zu  24  Tropfen.  Neuhaus-Miinchen. 

tfrber  Unguentum  Caseini,  eine  neue  Salbengrundlage  von  Goliner.  {Medico. 
13.  Mai  1896.)  Der  Verfasser  fand  die  Anwendung  des  Unguentum  caseini  sehr  probat 
zur  Stillung  des  Juckreizes,  bei  oberflachlichen  Erosionen  und  Bhagaden,  wie  man 
sie  bei  Hyperhidrosis  pedum  et  manuum  findet.  Bei  Ulcus  molle  wandte  er  eine  10°/o 
Jodoformkaseinsalbe,  bei  Seborrhoea  genitalium  eine  5%  Borkaseinsalbe  mit  Erfolg  an. 
Im  ganzen  halt  Verfasser  die  kurativen  und  kosmetischen  Wirkungen  des  Unguentum 
caseini  fur  sehr  bedeutend.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

tfber  Kokainintoxikation  von  den  Harnwegen  aus,  von  M.  Wernich. 
(Berl.  klin.  Wochensch.  1896.  No.  12.)  Ein  von  Nitze  beobachteter  Fall  lehrt,  wie  heim- 
tiickisch  das  Kokain  wirken  und  wie  es  in  kleinen  Mengen  die  schwersten  Vergiftungs- 
erscheinungen  auslosen  kann.  Einem  kraftigen  Manne  war  behufs  cystoskopischer 
Untersuchung  und  Operation  eine  Losung  von  Kokain  wiederholt  ohne  Nebenwirkungen 
in  Blase  und  Urethra  injiziert.  Als  die  Injektion  behufs  galvanokaustischer  Atzung 
des  Restes  eines  entfernten  Tumors  wieder  ausgefiihrt  wurde,  stellten  sich  plotzlich 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Bewufstlosigkeit  und  heftige  klonische  und  tonische  Krampfe 
ein.  Dabei  wurde  die  Respiration  unregelmafsig,  zeigte  Cheyne  STOKESschen  Typus,  der 
Konjunktivalreflex  war  erloschen,  die  Pupillen  waren  erweitert,  das  Gesicht  cyanotisch. 
Unter  kiinstlicher,  */i  Stunde  fortgesetzter  Respiration  gelang  es  den  Patienten  zu  er- 
halten,  das  Bewufstsein  kehrte  zum  Teil  nach  3  V«  Stunden,  ganz  erst  nach  7  Stunden 
wieder.  Eine  nach  einer  Woche  wieder  eingeleitete  Kokainanasthesie  mit  einer 
Losung  1:30  wurde  gut  vertragen.  Alinlich,  wenn  auch  nicht  so  anhaltend  war  die 
Intoxikation  bei  einem  80  Jahre  alten  Herrn  nach  Kokaininjektion  in  die  Blase. 

Verfasser  geht  dann  naher  auf  die  Resorptionsfahigkeit  der  Blase  und  die  die 
Iutoxikationen  begiinstigendenFaktoren  ein.  Hervorheben  will  ichnurden  Vorschlagvon 
Gauchier  bei  subkutaner  Injektion  Nitroglycerin  zuzusetzen,  nach  der  Formel: 

Cocain.  muriat.  (Merk)  0,2 

Aq.  dest.  10,0 

Sol.  Nitroclycerin  (1%)  gtts.  X. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 
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Ein  Fall  von  Vergiftung  durch  Injektion  von  Kokainlbsung  in  die  Urethra, 

von  E.  Pfister.  (fieri,  klin.  Wochensch.  1896.  No.  14.)  Der  Verfasser  berichtet  fiber 
einen  von  einem  anderen  Arzt  in  Agypten  behandelten  Offizier,  dem  behufs  Kathe- 
terismu8  eine  Spritze  einer  20%  Kokainlosung  in  die  Urethra  injiziert  war  und  der  kurz 
darauf  fast  blitzartig  verschied.  Wenn  auch  die  Grosse  der  Spritze  unbekannt  blieb, 
ist  es  doch  zweifellos,  dafs  die  Maximaldosis  hier  um  das  vielfache  fiberschritten 
worden  ist  und  ein  verhangnifsvoller  Kunstfehler  vorliegt. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Uber  Eukain  in  der  dermatologisch-urologischen  Praxis,  von  Gorl.  (Therap. 
Monatsh.  1896.  No.  7.)  Gorl  empfiehlt  zur  Blasenanasthesierung  eine  V2%  Losung 
von  Eucainum  hydrochloi'icum,  welches  keine  so  unangenehrae  NachwirkuDgen  wie  das 
Kokain  haben  soil  und  wesentlich  billiger  ist.  Die  gleiche  Losung  genfigt,  um  in  einer 
Menge  von  7—  8  ccm  in  die  Harnrohre  injiziert,  vollige  Empfindungslosigkeit  zu  er- 
zielen.  Da  das  Eukain  aber  reizende  Eigenschaften  besitzt,  so  soil  man  es  bei  ent- 
zfindlichen  Prozessen  und  Blutungen  nicht  anwenden,  in  solchen  Fallen  ist  vielmehr 
Kokain  am  Platze.  L.  Hoffmann-Berlin. 

Weitere  mit  Europhenbehandlung  gemachte  Erfahrungen ,  von  Geyer. 
(Allg.  Med.  Central- Ztg.  1896.  No.  63.)  Die  Erfolge  der  Europhenbehandlung  sind  auf 
der  Krankenabteilung  von  Eichhoff  in  Elberfeld  nach  wie  vor  sehr  gfinstige.  Es 
wird  das  Europhen  fast  nur  in  Pulverform  angewendet.  Grofse  Ulcera  mollia,  selbst 
solche  gangranosen  Charakters  reinigten  sich  unter  Europhen  und  heilten  schnell,  ebenso 
Primaraffekte,  gummose  Geschwiire,  exulcerierte  Papeln  und  auch  Skrophulodermata. 
Die  gfinstige  Reaktion  der  letzteren  auf  Europhen  soil  zeigen,  dafs  auch  in  Bezug 
auf  die  antituberkulose  Wirkung  das  Europhen  dem  Jodoform  nicht  nachsteht.  Sehr 
gunstig  sind  auch  die  Erfolge  bei  Ulcera  cruris.  Nebenwirkungen,  Idiosynkrasien 
gegen  Europhen  sind  nicht  beobachtet.  (Wenn  Verfasser  meint,  dafs  in  der  ganzen 
Litteratur  solche  nicht  mitgeteilt  sind,  so  ist  das  nicht  richtig.    D.  Ref.). 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Akuter  Jodismus,  von  Hampel.  (Therap.  Monatsh  April  1896.)  Nach  dem 
ersten  Loffel  einer  Jodkaliumlosung  (6 :  180)  traten  bei  einer  alteren  Dame  heftige 
Jodintoxikationserscheinungen  auf,  Stirnschmerz,  Appressionsgeffihl,  Odem  der  Augen- 
lider,  Conjunctivitis,  Schlaflosigkeit  etc.  Alles  schwand  nach  Aussetzen  des  Jods. 
(Solche  Falle  sind  sehr  haufig.     D.  Ref.)  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Ein  Fall  von  hochgradiger  Idiosynkrasie  gegen  Jod,  von  Topp.  (Therap. 
Monatsh.  Juli  1896.)  Nach  einmaliger  Jodeinpinselung  des  kontusionierten  Hand- 
gelenks  erkrankte  der  Patient  an  einer  starken  bullosen  Dermatitis  mit  allgemeinen 
Intoxikationssymptomen :  Kopfschmerz,  Schwindelgefuhl,  Breehreiz,  Dyspnoe.  Ira 
Urin  liefs  sich  Jod  nachweisen.  F.  Hahn-Bremen. 

Uber  die  Jodverbindungen  der  Schilddruse,  von  E.  Baumann.  {Munch,  med. 
Wochenschr.  1896.  No.  17.)  Diesem  lebhaft  polemisch  gehaltenen  Artikel  sei  folgendes 
entnommen:  Das  Thyrojodin,  die  wirksame  Substanz  der  Schilddruse  sei  in  derselben 
zum  kleinsten  Teil  in  freiem  Zustande  enthalten,  zum  grofseren  Teil  sei  es  an  zvvei 
Eiweifskorper  gebunden,  welche  leicht  von  einander  getrennt  werden  konnen.  Durch 
Behandlung  mit  Siiuren,  Alkalien  oder  durch  kfinstliche  Verdauung  werde  aus  den 
eiweifshaltigen  Substanzen  das  Thyrojodin  abgespalten. 

Durch  Behandlung  mit  verdfinnter  Salzlosung  werde  den  Schilddrfisen  die  jod- 
haltige  Substanz  allmahlich  vollig  entzogen.  In  dem  Mafse  als  letztere  in  Losung 
gehe,  nehme  die  Wirksamkeit  der  Drusensubstanz  ab.     Aus  der  Losung   werde   nach 
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Ansiiuern  mit  Essigsaure  beim  Kochen  ein  reichliches  Eiweifscoagulum  abgeschieden, 
welches  alles  Jod  und  die  ganze  wirksame  Substanz  der  Schilddriise  enthalte.  Die 
aus  der  Salzlosung  abgeschiedenen  Eiweifskorper  seien  von  den  Elberfelder 
Farbwerken  mit  Vorteil  zur  Gewinnung  des  Thyrojodins  verwendet  worden. 

Die  gegensatzlichen  Angaben  von  S.  Frankel,  als  ob  die  oben  bezeichneten 
Eiweifsniederschlage,  sowohl  bei  Menschen  als  bei  Tieren  unwirksam  seien,  bezeichnet 
Baumann  als  unrichtig.  Ferner  weist  er  Frankels  Behauptung  zuriick,  dafs  die  Fil- 
trate der  Eiweifsfallung  die  wirksame  Substanz  der  Schildriise  enthielten  (das  Thyreo- 
antitoxin).  Nur  wenn  die  Abscheidung  der  Eiweifskorper  unvollstandig  bewirkt 
werde,  enthielten  diese  Filtrate  einen  Teil  des  Thyrojodins  und  zeigen  dann  eine 
geringe  Wirksamkeit.  Verfahre  man  streng  nach  Boos  und  Baumann,  sei  das  Filtrat 
jodfrei  und  unwirksam. 

Bei  der  Verarbeitung  der  Eiweifsniederschlage,  sowohl  als  der  Driisen  selbst  sei 
zu  bemerken,  dafs  ein  Teil  des  Thyrojodins  in  Losung  bleibe,  da  die  Loslichkeits- 
verhaltnisse  des  Thyrojodins  durch  die  Gegenwart  anderer  Substanzen  stark  beeinflufst 
werden,  so  sei  nicht  sofort  klar,  ob  hier  unverandertes  Thyrojodin  oder  ein  Derivat 
desselben  oder  eine  andere  jodhaltige  Verbindung  vorliege.  Jedenfalls  sei  auch  dieses 
losliche  Thyrojodin  seinem  Jodgehalte  entsprechend  ebenso  wirksam,  als  das 
im  Wasser  fast  unlosliche  Thyrojodin.  Neuhaus-Munchen. 

Beitrag  zur  therapeutischen  Verwendung  des  Loretins  und  seiner 
Praparate,  von  Meyerstrasse.  (Berl.  thierdrztl.  Wochenschr.  1896.  No.  13.) 
Auf  Grund  der  an  Pferden  und  Hunden  gemachten  Erfahrungen  riihmt  M.  die  des- 
infizierende,  austrocknende  und  sekretionsbeschrankende  Wirkung  des  Loretins,  ferner 
seine  desodorierende  Kraft  und  Ungiftigkeit.  Er  verwandte  Losungen,  Salben,  Streu- 
pulver  rein  oder  gemischt,  Gazen  bei  Wunden,  Quetschungen,  Ekzemen,  Geschwuren, 
Verbrennungen  etc.  mit  gutem  Erfolge.  A.  Straufs  Barmen. 

tfber  die  therapeutische  Anwendung  des  Loretins,  von  L.  Dejace.  (Le 
Scalpel.  1896.  pag.  212.)  Loretin,  eine  organische  Verbindung  des  Jods,  ein  gelb- 
farbenes,  sehr  feines,  etwas  seifenartiges,  geruchloses  Pulver,  ist  ungiftig  und  reizt  die 
Haut  nicht.  Ein  Hund  kann  taglich  10  g  einnebmen  ohne  nachteilige  Folgen.  Es 
widersteht  hohen  Warmegraden  (180°  C);  daher  kann  Loretingaze  im  Trockenschrank 
sterilisiert  werden,  ohne  Zersetzung  zu  erleiden.  Bei  frischen  Wunden  wird  es  wie 
Jodoform  gebraucht;  es  bewirkt  eine  tadellose  Asepsis,  angeblich  dadurch,  dafs  es 
unter  dem  in  den  organischen  Fliissigkeiten  enthaltenen  Chlornatrium  loretinsaures 
Natron  bildet.  Bei  infizierten  Wunden  und  Brandwunden  wurde  es  ohne  Reizwirkung 
mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Zugleich  wirkte  es  schmerzstillend.  Empfohlen  wird 
besonders  folgende  Mischung:  Loretini  30,0,  01.  oliv.  steris.  60,0.  Loretin  zeichnet 
sich  durch  seine  Billigkeit  aus  und  kann  als  Loretingaze,  in  Pulvermischung,  in  Salben-, 
Pastenform  und  Trockenfirnissen  verwandt  werden.  A.  Straufs-Barmen. 


Berichtigung. 

Seite  449,    Zeile  14    von    oben    ist    statt  excidiert   zu  lesen:    „incidiert",    wie 
unsere  Leser  wohl  schon  selbst  herausgefunden  haben  werden. 


Nachdruck  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlegers  nicht  erlaubt. 


larleifalrikei  vorm.  Frieflr.  Bayer  &  Cie., 


Aristol 

hervorragendes  Vernarbungsmitfel. 

Besondere    Indicationen : 

Brandwunden,  Ulcus  cruris,  Epididymitis, 

Furunculosis,       Epithelioma,       Lupus  exulcerans, 

venerische  Geschwtire,  parasitare  Ekzeme, 

Ozaena,  Psoriasis. 

Anwendung.-  als  Pulver  mit  oder  ohne  Borsaureznsatz 
imd  in  5-10%  Salbe. 


Hiiroplion 

Ersatz  fflr  Jodoform  in  der  kleinen  Chirurgie. 

Mit  grossem  Vortheil  yerwendet  bei: 

Ulcus  molle,  Bubonen,  Condylomata  lata, 

Gonorrhoea    cervicis,    syphilitischen    Ulcerationen, 

Operationswunden,  scrophul.  Geschwiiren, 

Brandwunden. 

Anwendung   in   Pulverform:    Europhen,   Acid,  boric. 

pulv.  a.  p.  aequ.;  als  3—5%  Salbe  und  als  Collodium 

spec,  fiir  Schnittwunden. 


Leicbt  lOsliches 
Adstringo-Antisepticum , 
wirksam   bei   eiternden 

Wunden,  Abscessen, 
Hohlenwunden,  bei  En- 
dometritis gonorrboica, 
einfacbem  Fluor,  bei 
acuten   oberflachlichen, 
wie  chronisch-infiltrirten 
Hautentziindungen 
etc.  etc. 

ALUMNOL 

(patentirt  und  Name 
geschtitzt) 

(Or.Heinz&Dr.Liebrecht.] 

Geschlechtliche 

Krankheiten. 

Hautkrankheiten. 
Ohrenleiden. 

Geruchloses  Wundheilmittel, 
in  den  meisten  Fallen  Jodoform 
eroetzend. 

Aensserliclt :    Ein    austrock- 
nendes,  dieWundheilung  befor- 
derndes     Trockenantisepticum. 
Ungiftig.   8treupulver  verdiinnt 
oder  mit  Amylum    aa.  Salben. 
Dermatol-Collodium -Emulsion. 
Fussstreupulver.  Dermatolgaze. 

Innerllcli:    Bei  Magen-  und 
Darmerkrankungen.  NachProf. 
Colasanti  (Rom)  das  beste  und 
sicherwirkendste  Antidiarrhoi- 
cum  der  Neuzeit;    drei-    oder 
viermal  tiiglich  ein  Gramm  oder 
eine  kleine  Messerspitze. 

Wunden. 

Xiissende  Hautaif ectionen. 

Au  freibungen ,    nassende 
Stellen,  Wundsein   der 
Frauen     und    Kinder, 
Wolf  etc. 

Diarrhoe. 

LoretiB-Iatrii 

leicht  wasserloslich,  zum 

Ausspiilen   eiternder 
Wundflachen  u.  HShlen- 
wunden,   bei   Gonorrhoe 
etc.,  zu  Gurgelungen  bei 
Mund-  und  Rachenaffek- 
tionen,     zur     Anlegung 
feuchter  Verbande. 

Loretin 

(patentirt  und  Name  geschiitzt) 

Loretin  -  Wismut 

unloslich   in  Wasser,  in 
der  chirurgischen  Praxis, 
speciell    bei    Augen-Er- 
krankungen  u.  innerlich 
als    Magen-    und    Darm- 
desinficienz  mit  hervor- 
ragendem    Erfolg    ange- 
wandt. 

(Jodoxyckinolinsulfosanre) 
und  seine  Salze  sind 
absolut  linsriftij;.  gernch-  u.  reiz- 
los ;  von  liiichst  antise  pt.YVirkung. 
Beste  Krsatzuiitte  1  fiir  Jodoform. 
Loretingaze  kann,  ohne 
an  ihrer  Wirksamkeit  zu 
verlieren,    bis   auf    180° 
erhitzt,  also  vollkommen 
sterilisirt  werden. 

Sanofo 

(zum  Pate 

Erfindung  von  D 

,  „  m   ein  neu( 
1  *  HI       fur  J 

nt  angemeldet  und  Name  { 

r.  A.  GALLINEK  und  D 

is  Ersatzmittel 
ODOFORM 

jescbiitzt.) 

r.  E.  COURANT. 

obachtungen  fiber  Sanoform  wie 
Ersatzmittel    des  Jodoforms  fur 
.alia.     Das  Medicament    stelit  in 
doch  aberlegen  insofern,    als  es 
i  locale  und  allgemeine  Intoxi- 

Herr  Dr.  med.  Alfred  A 
folgt:  „Wir    haben    in    dem    San 
die  Bebandlung  frischer  und  eitr 
Bezug  auf  die  Heilwirkung  dem 
im  Gegensatz  zu  diesem  vollig  f 
cations-Ersehelnungen  hervorrufl 

rnlieim,  Berlin,   resumirt   seine  Be 
oform    zweifellos    ein  zuverlassiges 
ger  Wunden   und   der  Ulcera  geni 
Jodoform  nicht  naeh,   ist  diesem  je 
'eruchlos,   ungiftig   ist  und  keinerlc 

Literatur  Uber  vorstehende  Praparate  u.  Proben  stehen  auf  Wunsch  gratis  zur  Verfugung. 

Alleinige  Fabrikanten : 
Farbwerke  vorm.  Meister  Lucius  &  Br  lining,  II  or  list  a.  M. 
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Andreas  Saxlehner, 
Budapest, 

kais.  und  kon.  Hoflieferant. 
Besitzer  der  altbewahrten  „Hunyadi    JailOS    Quelle." 

ist  als  das  BESTE  BEWAHRT  und  arztlich  empfohlen. 
Anerkannte  Vorziige : 

Stets  prompte,  verlassliche,  milde  Wirkung. 

Leicht  und  ausdauernd  vertragen.  —  Milder  Geschmack.  — 
Gleichmassiger,  nachhaltiger  Effect.  —  Geringe  Dosis. 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinii 


1        mtb 

|  begntadjtet 
imrdj 

Mehr  als  500  Gutachten      1  £  t  e  6 1 0, 
arztlicher  Celebritaten  bezeugen  1    l&mfm, 

seinen  eminenten  Heilwerth.    1  ^«M^, 

IIIIIIIMIIIIIIIIIIItllltllllllllllllMIIIIIIIIIIIIMIIIIIIIIIIIII         °^  •' 


llllllllltlllllllllllllllllllllllllllllllllilllllllllllllllllilll 


Auf  jeder  Etiquette  der  echten 

Hunyadi  Janos- Quelle 

befinden   sich   die  Firma   and  im 
rothen  Mittelfelde  der  Namenszug 


I     t/fct 


iiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiniuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin 


Zum  Schutze  gegen  irrefiihrende  Nachahmung 

werden  die  Freunde  echter  Hunyadi  Janos-Quelle    gebeten,  stets 


«  >  K 

2  "9  e 

*  ?  o 

£  9  =" 


in  den  Depdts  zu  verlangen  und  Nachahmungen  zuruckzuweisen. 
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Verlag  von  Th.  G.  Fisher  &  Co.  in  Kassel. 


[388] 


Stereoscopischer 
medicinischer  Atlas 


Sammlung  photographischer  Bilder  aus   dem  Gesammtgebiet   der  klinischen 
Medicin,  der  Anatomie,  Gynaecologie,  Augenheilkunde,  Chirurgie  etc. 

Herausgegeben  unter  der  Mitwirkung  zahlreicher  Fachgenossen 
von 

Geh.  Rath  Professor  Dr.  A.  NEISSER  in  Breslan 

bisher  erschienen  15  Lieferungen  a  12  Bilder  mit  Text  in  Mappe  Mk.  4. — 

hiervon  sind  8  Lieferungen  (96  Bilder)  Dermatologischen  Inhalts. 

$0§T  Jede  Lieferung  ist  einzeln  kauflick.  ~~&fj. 

Preis  eines  stereoscopischen  Apparates  Mk.  -i.50.      Nur  durch  Betrachtung  eines  Probe- 

bildes    (welches  wir  gratis  und  franco  senden)    im  Apparat,    kann   man    sich   von  der 

Zweckmiissigkeit  dieser  Bilder  uberzeugen. 


BIBLIOTHECA  MEDICA 

herausgegeben  von 

Dr.  Gustav  Born,  Breslau.  Dr.  Karl  Fliigge,  Breslau.  Dr.  Paul  Grtttzner, 
Tubingen.  Dr.  Ed.  Hitzig,  Halle  a.  S.  Dr.  Alfred  Kast,  Breslau.  Dr.  Th. 
Kocher,  Bern.  Dr.  Franz  Konig,  Berlin.  Dr.  Joh.  Mikulicz,  Breslau. 
Dr.  B.  Naunyn,  Strassburg.  Dr.  Alb.  Neisser,  Breslau.  Dr.  Emil  Ponflck, 
Breslau.    Dr.  Karl  Weigert,  Frankfurt  a.  M. 

g£f  Abtheilung  Dn  Dermatologie  und  Syphilidologie-^! 

herausgegeben  von 

ftelieinirath   Prof.  Dr.  NEISSER  in  Breslan. 

Durch  die  stetig  steigende  Abonnentenzabl  sind  wir  in  die  Lage  ver- 
setzt  worden,  seit  einiger  Zeit  unseren  Subscribenten  33  V8%  Rabatt  vom 
Einzelpreis  der  neu  erscheinenden  Hefte  gewahren  zu  konnen.  Bei  den 
friiher  erschienenen  Heften  konnen  wir  in  Anbetracht  der  geringen  An- 
zahl  noch  vorhandener  Exemplare  nur  einen  Rabatt  von  15  bis  20  Prozent 
gewahren. 

Kurzlich  erschienene  Hefte  der  Bibliotheca  medica: 
Ehrmann,  Dr.  S.,    Dozent   fftr  Dermatologie  und  Syphilis    an    der  k.  k. 
Universitat  Wien.      Das   melanotische  Pigment   und   die   pigment- 
bildenden  Zellen   des  Menschen  und   der  Wirhelthiere  in   ihrer 
Entwickelung  nebst  Bemerkungen  iiber   Blutbildung   und  Haar- 
wechsel.      Mit   12   chromolithograph.    Tafeln.    gross    4°.      Mk.  45.—, 
(Subscriptionspreis  Mk.  30. — ). 
Stolper,  Dr.  P.  Beitrage  zur  Syphilis  Tisceralis  (Magen-,   Lungen- 
und  Herzsyphilis).      Mit   2   farbigen    und  1  lithogr.  Tafel,   gross  4°. 
Mk.  10.—,  (Subscriptionspreis  Mk.  7.50). 
Storoh,  E.,  Assistent  am  konigl.  patholog.  Institut  zu  Breslau.     Beitrag 
zur  Syphilis  der  Lunge.      Mit  1  farbigen  Tafel.  gross  4°.    Mk.  4.50, 
(Subscriptionspreis  Mk.  3. — ). 

Prospecte  und  Probebilder  versenden  wir  auf  Verlangen  gratis  und  franco. 
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periodische    ffirscheinungen 

aus  dem  Verlage  von  Leopold  Voss  in  Hamburg, 


Jahrbilcher   der  Hamburgischen  Staats-Kranken- 

a  U<itnltPU  Herausgegeben  von  den  Arzten  dieser  Anstalten  unter  Redaktion 
w/iantwoH.  yon  prof  Dr  Th  Rumpf#    Band  IV  (jahrgang  X893/94).   Mit  57  Ab- 

bildungen  im  Text  und  9  Tafeln.  1896.  Preis  gebunden  A  25.—.  (Der  Band  ent- 
halt  nach  dem  offlziellen  Teil  31  wertvolle  wissenschaftliche  Abhandlungen  auf 
Grund  des  iiberaus  reichhaltigen  Materials  der  hiesigen  Krankenhauser.) 

Monatshefte  fur  praktische  JDermatologie.  JJ^  ^JJJ; 

Dr.  P.  Taenzer  in  Bremen  redigiert  von  Dr.  P.  G.  Unns  in  Hamburg.  Monatlich 
2  Hefte.  Man  abonniert  auf  Biinde  (von  je  12  Heften)  zu  A  15.—).  ImErscheinen 
ist  gegeuwartig  Band  XXIII.  (Die  „M.P.D,"  sind  namentlich  durch  ihren  sorg- 
faltigst  gepflegten  Referatenteil  nicht  nur  den  SpezialJirzten  fur  Haut-,  Harn-  und 
Geschlechtsleiden  ganz  unentbehrlich,  sondern  auch  fur  praktische  Arzte  zur 
fortlaufenden  Orientierung  in  diesen  wichtigen  Disciplinen  von  grosstem  Wert.) 

Internationaler    Atlas    seltener    Hautkrankheiten. 

Herausgegeben  von  P.  G.  Unna  (Hamburg),  Malcolm  Morris  (London),  H.  Leloir 
(Lille),  L.  A.  Dnhring  (Philadelphia).  Erscheint  in  Heften  von  mindestens  3  Tafeln 
mit  Text  in  3  Sprachen  'deutscb,  englisch,  franzosisch).  Preis  jedes  Heftes  im 
Abonnement  A  10-—,  bei  Einzelbezug  A  12.  —  (Inhaltsverzeichnis  der  bisher  er- 
schienenen  12  Hefte  sowie  Probe  der  Abbildungen  und  des  Textes  steht  zu  Diensten.) 

Beitrage  zur  Augenheilkunde.  %££fi^0?gj$£&i 

und  A.  Tossius  (Giessen)  herausgegeben  von  Prof.  R.  Deutschmann  (Hamburg). 
Erscheinen  in  zwanglosen  Heften,  deren  jetzt  23  vorliegen.  Gesamtpreis  von  Heft 
1—24  A  72.80.    (Besondere  Inhaltsverzeichnisse  stehen  umsonst  zu  Diensten.) 

Zeitschriftfiir  Schulgesundheitspflege.  JffiKTifitaS 

(Hamburg).  Preis  halbjiihrlich  A  4. — ;  jeden  Monat  erscheint  ein  Heft.  (Ein 
grosses  und  wichtiges  Gebiet  der  Hygiene  wird  in  dieser  Zeitschrift  mit  Umsicht 
bearbeitet;  unter  den  Mitarbeitern  finden  sich  die  ersten  Autoritaten  und  aus  alien 
Landern  laufen  Beitrage  wie  Sympathiebezeugungen  fur  das  Unternebmen  ein.) 

Zeitschrift  filr  Psychologic   und   Physiologic  der 

iVi  >j  upq.ni* tin  up     *n   Gemeinschaft  mit   8.  Exner,   E.  Hering,  J.  v.  Kries, 

otnnesorgane.  Th  Lipps  G  E  MfiUer  c  Pelm<an  w  ^  c  stump^ 

herausgegeben  von  Herm.  Ebbinghaus  und  Arthur  Konig.    6  Hefte  bilden  einen 
Band;  Preis  eines  Bandes  A  15.—.  Gegenwartig   erscheint  Band  XII.    (Das  Pro- 
gramm  der  Zeitschrift  spiegelt  sich  in  den  Nanien  der  Herausgeber  wieder;  zu 
letzteren  gehorten  fraher  auch  H.  Aubert  f  und  H.  t.  Helmholtz  -f.) 
T\aut*ittulipu     Philosophische  Zeitschrift.    Unter  Mitwirkung  von  E.  Adickes, 

nanzsiuaten.  E   Bontronx>  Edw#  Csirdi   c>  Cantonii  J#  E.  crei&hton,  w! 

Pilthey.  B.  Erdmann,  K.  Fischer,  M.  Heinze,  R.  Reicke,  A.  Riehl,  W.  Windelband 
und  anderen  Fachgenossen  herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Hans  Yaihinger  (Halle). 
Erscheinen  von  April  1896  ab  in  zwanglosen  Heften,  die  zu  Banden  vereinigt 
werden,  von  denen  jeder  A  12.—  kostet.  (Ausfuhrlicher  Prospekt  mit  Verzeichnis 
der  erschienenen  und  demnachst  erscheinenden  Abhandlungen  steht  postfrei 
zu  Diensten.) 

ChemiSCheS    Cetltralblatt,    JollBtMndiges  Repertorfum  fur  alle  Zweige 

der  reinen  und  angewandten  Chemie.  Re- 
digiert von  Prof.  Dr.  Rud.  Arendt  (Leipzig).  Erscheint  seit  1830.  Jahrlich 
2  Bande  zu  je  A  30.—  ;  wochentlich  eine  Nummer.  Ein  vollstandiges  Exemplar 
von  1838—1895  steht  fur  A  700.—  statt  A  1166.50  zur  Verfugung;  die  Jahrgange 
1830—1837  sind  vergriffen.  (Nichts  kennzeichnet  besser  den  Wert,  die  Unenfbehr- 
lichkeit  des  Centralblattes  fur  den  Chemiker  als  die  Thatsache,  dass  die  Deutsche 
Chemische  Gesellschaft  das  Blatt  angekauft  hat  und  es  von  1897  ab  im 
eigenen  Verlage  erscheinen  lasst.) 

Zeitschrift  fill*    anorganische    Chemie.    fefha^Krfss 

(Miinchen).  Unter  Mitwirkung  zahlreicher  Fachgenossen  des  In-  und  Auslandes, 
sowie  mit  besonderer  Unterstiitzung  von  Prof.  Dr.  W.  Nernst  (Gottingen)  heraus- 
gegeben von  Dr.  Richard  Lorenz,  Professor  am  eidg.  Polytechnicum  in  Zurich. 
Erscheint  in  Banden  zu  je  6  Heften;  Preis  eines  Bandes  A  12.— .  Gegenwartig 
erscheint  Band  XIII.  (Diese  Zeitschrift  ist  trotz  ihres  kurzen  Bestehens  [s.  1892] 
ein  Sammelpunkt  der  hervorragendsten  Arbeiten  auf  anorganischem  Gebiet;  gute 
Litteraturabersichten  gestatten  dem  Leser,  auch  die  anderweitig  veroffentlichten 
Arbeiten  nnd  deren  Ergebnisse  im  Auge  zu  behalten.) 


13 


sice,  pul 
(zumStreuen 


~|  Thiol-Riedel 

en.  I 


Thiol 

hinterlafst  in  der  Wasche 
keine  Flecke. 


liquid. 
(zumPinseln.) 


Thiol 

ist  geruchlos 
und  in  Wasser  loslich. 


Wichtiges  Heilmittel  der  Dermatotherapie. 

AnsfOhrliche  liitteratur  in  Diennten.  — 

J.  1  >.  Riedel,  Berlin  N.  39. 

Chemische  Fabriken. 


Verlag  von  Leopold  Toss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  34. 


Internationaler  Atlas 

Seltener  Hautkrankheiten. 

Herausgegeben  von 

P.  G.  UNNA  MALCOLM  MORRIS  H.  LELOIR  L.  A.  DUHRING 

HAMBURG.  LONDON.  LILLE.  PHILADELPHIA. 

Erscheint  in  Heften  von  mindestens  3  Tafeln  mit  Text  in  3  Sprachen 

(deutsch,    englisch,    franzosisch).      Preis   jedes   Heftes    im  Abonnement    M.  10, — ,    bei 

Einzelbezug    M.  12. — .      Inhaltsverzeichnis    der    bisher  erschienenen  12  Hefte,    sowie 

Probe  der  Abbildungen  und  des  Textes  steht  zu  Diensten. 


^5AD£^t 


Ichthyol 


wird  mit  Erfolg  angewandt: 
bei  Franenleiden  und  Chlorose,  bei  Gonor- 
rlioe,  bei  Krankheiten  der  II ant,  der  Ver- 
dauungs-    und    Circulation*  -  Organe,    bei 

Lungen-Taberculose,  bei  Hals-,  Nasen-und 

Augen-Leiden,  sowie  bei  entziindlichen  und 

rheumatigchen  Affectionen  aller  Art,  theils 

in  Folge  seiner   durch   experimentelle   und   klinische  Beobachtungen 

erwiesenen  reducirenden,  sedativen  und  antiparasitaren  Eigenschaften, 

andernteils  durcb.  seine  die  Resorption    befbrdernden   und  den   Stoff- 

wechsel  steigernden  Wirkungen. 

Dasselbe  wird  von  Klinikern  und  vielen  Aerzten  aufs  warmste  empfohlen 
and  steht  in  Universities-  sowie  stadtischen  Krankenhaasern  in  standigera 
Gebranch. 
Wissenschaftliche  Abhandlungen   iiber  Tchtliyol   nebst  Receptformeln   versendet 

gratis  und  franco  die 

Ichthyol-Gesellschaft  Cordes  Hermanni  &  Go, 

Hamburg. 
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E.  LEITZ 

Wetzlar. 

Filialen:  Berlin  N.W.,  Luisenstrasse  29, 
New  York  411  W.,  59  Str. 

@ JVlikroskopg  g) 

Mikrotome,  Lupen-Mikroskope, 
Mikrophotocjraphiscke  Apparate. 

Uber  38  000  Leitz-Mikroskope  im  Gebranch. 

D  eu  tsclie.en  gliscti  e  und  f  ran  ziisisch  eKatalog  eN  o.36  kostenfrei. 

Laboratoriums-Mikroskop  nach   Dr.  P.  G.  Unna:   Stativ  mit 

engl.  Fuss,  festem  Tisch,  Federklemme,  Mattscheiben.  Objectiv  3,  6  und 

Vis  Oel-Im.  Oculare  I,  III,  V  etc.  A  355. 


SYPHILIS 


Klinische  Vorlesungen 

von  Prof.  v.  Dilring  (Constantinopel). 

Preis  6  M.     (Ein  von  vielen  Seiten 

warm  empfohlenes  Handbuch.) 


Mm.    7 


Durchniesser  fiir 
Noffke's  Urethral -Stabch  en  ohne  Spirale: 

Schmelzbougies 

(gesetzlich  geschiltzt)  nach  Dr.  H.  Lohnstein, 
zur  Behandlung  der  ^|  •■ 

chronischen  l^OnOITllOe 

(Urethritis  anter.  u.  post.  u.  Prostatitis  chronica). 
Xoffke's  Schmelzbougies  mit  Sanoform 

o        o  33Vs°/o  6mm  dick,  haben  sich  nach  Dr.  H.  Lohnstein   vor- 

Jlim.     J        6        4        O         D  trefflich  bewahrt. 

Obige  Praparate  sind  auch  in  der  konigl.  Univers.-Klinik  fiirHaut- 
krankheiten  in  Breslau  mit  gutem  Erfolge  angewandt  worden. 

Zu  beziehen  durch  die  Apotheken  mit  Angabe  der  Firma  Ritterstr.  41,  oder 
wo  nicht  zu  haben,  d.  Gen.-Dep.  Hamburg:  Apoth.  Rich.  Braune,  Kohlhofen  25. 

Litterat.,  Preislisten  u.  Gebrauchsanw.  versendet  an  die  Herren  Aerzte 
gratis  und  frei 

Apotheker    Hellir.    Noffke,    Berlin  SW..  Bitterstrasse  41. 


Antikonceptionell ! 

XolTlie's  leicht  losliche  antiseptische 

Sicherheits  -  Pessarien 


sind  die  besten,  billigsten  und  bequemsten  zur  Verhutung  von  Konzeption,  wo 
solche  vom  Arzte  gewiinscht  wird.  Uestandteile  werden  den  Herren  Aeraten 
mitgeteilt.    Preis : 

per  »/i  Schachtel  =  20  St.  M.  3.  ^ 
„    Vi  n  m.  12    „    »    2.  J  Porto  20  Pfg. 

Jede  Schachtel  tragt  obige  Schutzmarke. 
Fiir  die  Herren   Aerzte  Vorzugspreise.     Sogen.   Sicherheitsovale   und    speciell    „Schweitier'a 
Pessarien"  werden  in  Tagesblattern  dem  Publicum  feilgeboten;  ausserdem   sind  diese   Praparate  um 
S3V3pCt.  theurer  als  Jfoffke's   Pessarien,   fiir  welche   fcelne  Reclame  in  Tagesseitunge* 
gemaeht  wird!!  -"— - -~ 

Berlin  SW.,  Ritterstr.  41,  gez.  Heinr.  XolTke  &  Co. 

Central  -  Versandstelle:    Apotheker    Paul    Stern,    Breslau,    An    der 

Dorotheenkirche  3. 
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oxygenirte  Kohlenwasserstoffe  (Vaseline)  emulgiren  mit  Wasser  und  sind  Losungs- 
mittel  fur  verschiedene  sonst  in  indifferenten  Medien  unlosliche  Medicamente 
wie  Jodoform,  Jod  etc.  Dank  der  dem  Vasogen  eigenthumlichen  Penetrationskraft 
werden  die  in  demselben  gelosten  Medicamente  auch  bei  ausserlicker  Anwendung 
resorbirt  (durch  Harn-Analysen  erwiesen !)  und  konnen  dadurch  in  manchen  Fallen 
Einreibnngen  eine  iunerliche  Behandlung  ersetzen.  Im  Vasogen  geloste  Medi- 
camente wie  Jod,  Kreosot  etc.  sind  fur  Haut  und  Schleimhaute  relativ  wenig  oder 
garnicht  reizend  und  gestatten  eine  ausgiebigere  und  vielfach  dadurch  wirkungs- 
vollere  innerliche  und  ausserliche  Anwendung.  Folgende  Vasogene  sind  jetzt  in 
vielen  Eliniken  und  Krankenhausern  in  standigem  Gebrauch. 


Jodoform  lV2u.  3%, 
Guajacol  20  °/0, 
Eucalyptol  20    °/0, 


Kreosot  20  u.  5%, 
Creolin  15  u.  570, 
Menthol  25  u.  2°/.  etc. 


Jod  6  u.  10  °/0, 
Ichthyol  10  70, 
Salicyl  2   °/0, 

Campher-VaSQgenin.  (Camphor.,  Chloroform.,  Vasogen.,  prt.  aeq.)  bei  Gicht,  Rheuma 
Hexenschuss  etc.  als  Qberraschend  schnell  wirkemles  schmcrzstillendes  Mittel   bewahrt. 

YagOgewnm  SpiS8HlHT  aseptische,  unbegreiiztlhaltbare,  mit  Wasser  rmulgirende  und  die 
meisten  Medicamente.  losende  oder  in  feinster  Vertheilang  aufnehmende  Salbengrundlagc.  (Die 
Qberaus  leicht  von  der  Haut  resorbirbaren  33'/3  und  60°/o  Hg.-Yasogensalben  sind  auch  in  hand- 
lichen  Kapseln    yon  3,   4  und  5  Gramm  u.  a.  durch  die  Rathhaus-Apotheke,  Hamburg,  erh&ltlich.) 


Proben  rersende  gratis  and  franco. 


E.  T.  PEARSON,  Hamburg. 
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Alapiirin 

(Adeps  lanae  puriss,  ».,ff.  i) 


D.  K..-P.  41557  und  69598. 


Wollfettpraparat  von  sonst  nnerreichter  Reinheit 
und  Geschmeidigkeit. 

Dies  reine  Wollfett  ist  schon  ohne  Wasserzusatz  fast  weiss  und  geruchlos. 

Erhaltlich  in  Original  -Top!  en  von  500,  250  und  125  gr.  Inhalt. 

Chemische  Abtheilung 

der 

Norddeutschen  Wollkammerei 

in  Delmenhorst. 

e  9 


Drnck  der  Verlagsanstalt  und  Druckerei  A.-G    (rorm.  J.  F.  Ricbter)  in  Hambirg. 
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I      Jtokttfdie  Dermatologit 

Unter  Hitwirkung  von  Dr.  P.  Taenzer  in  Bremen 

redigiert  von 

Dr.  P.  Gr.  Unna  in  Hamburg. 

Verlag  von  Leopold  Yobs  in  Hamburg  (and  Leipzig). 

Jeden  Monat  erscheiDen   zwei  Hefte   im   Umfange  von   etwa  je  3  Bogen.    12  Hefte   bilden 

einen   Band,   dem   Sach-    und  Namenregister,   sowie   eine   Inhaltsiibersicht    beigegeben   werden.    — 

Preis  des  Bandes  15  Mark.  —  Man  abonniert  bei  alien  Buchhandlungen    und  Postanstalten   des  In- 

und  Auslandes,  sowie  direkt  bei  der  Verlagsbuchhandlung  Leopold  Voss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  34. 

—  Postzeitungsliste  1895:  No.  4557.  — 

Dm  eine  moglichst  schnelle  und  vollstiindige  Berichterstattung  zu  erreichen,  wird  um 
gefallige  Einsendung  aller  Separatabziige,  Dlssertationen,  Monographien  u.  s.  w.  sogleich  nach 
Erscheinen  an  die  Adresse  der  Redaktion  Oder  durch  Vermittelung  der  Verlagsbuchhandlung 
Leopold  V0S8  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  34,  ergebenst  ersucht.  Rascheste  Berichterstattung  wird  den- 
jenigen  Ar  eiten  zu  teil,  welche  —  aufser  an  die  Redaktion  —  auch  direkt  an  den  Letter  des  Refer aten-Teilei 
Herrn  Dr.  med.  Paul  Taenzer  in  Bremen,  Am  Dom  6,  eingesandt  werden. 


Sonder-Abdruck. 


111.  95.  3000. 


Verlag  von   Leopold  Voss  in  Hamburg,  Hohe   lileichen  34. 


Dermatologische  Studien. 

Herausgegeben  von  Dr.  P.  G.  Unna. 

1.  Heft.  Die  Lepra-Bacillen  in  i  h  rem  Verba  It  nis  /.um  Hautgewebe.    Von  Dr 
(Ke£1h*     p*  G-   Unna.  —  Zur  Morphologie  des  Mikroorganismus  der   Lepra. 

VonVr.  Adolf  Ijtitz.  —  Mit  einer  chromolithographischen  Tafel  und  einer 
Abbildung  in  Holzschnitt.     1886.     M.  5.—. 

2.  Heft.  Ichtkyol  und  Resorcin  als  Repriisentanten  der  Gruppe  reduzierender  Heil- 
lH,ftT)e     mittel-     Von  Dr-  p<  G-   Unna.     1886.     M.  1.60. 

3.  Heft.  Beitrage  zur  Anatomie  und  Pathogenese  der  Urticaria  simplex  und 
*'**»)     Pigmentosa.  —  Zur  Kenntnis  des  elastischen  Gewebes  der  Haut.   Von 

Dr.  P.  G.    Unna.     Mit   3  chromolithographischen  Tafeln.    1887.    it.  5.—. 

4.  Heft.  Die  Rosaniline  und  Pararosaniline.  Eine  bakteriologische  Farbenstudie  von 
(He^4,h)e     Dr-  p*  6'   Unna.    1887.    A  2.—. 

5.  Heft.  Zur  Lehre  von  den  Erythemen.    Von  Prof.  Dr.  Polotebnoff,  Vorstand 
Heftl".*     der  Dermatologischen  Klinik  der  Militar-Medizinischen  Akademie  zu  St  Peters- 
burg.    Mit  7  Holzschnitten.     1887.     it.  6.—. 

6.  Heft.  Uber  ein  kombiniertes  Universal verfahren,  Spaltpilze  im  tierischen 
(Hefte8h*     Gewebe  nachzuweisen.  —  Zur  patkologiscken  Anatomie  der  Lepra.  — 

BeitragzudenPilzbefundenbei  Mycosis  fungoides.  Von  Dr.  Hermann 
Kiihne  (Wiesbaden).     Mit  2  lithographischen  Tafeln.     1887.     M.  3.—. 

7.  Heft.  Uber  die  schwarze  Haarzunge.    Von  Dr.  Fr.  Brosin,  Assistenzarzt  an 
Heft'??     der  Koniglichen  Universitiits-Frauenklinik  zu  Berlin.    Mit  2  lithographischen 

Tafeln.     1888.     M.  2.40. 

8.  Heft.   Uber  Seifen.  Mit  besonderer  Berucksichtigung  und  Angabe  von  neuen  medi- 
HeftT)6     ziniscben  Seifen.     Von  Dr.  P.  J.  Eichhoff,  Oberarzt  der  Abteilung  fur  Haut- 

krankheiten  in  den  stadtischen  Krankenanstalten  zu  Elberfeld.    1889.  it.  1.60. 

9.  Heft.  Zwei  vergessene  Arbeiten  aus  der  klassischen  Periode  der  Hautana- 

HeftlT     tomie-    Neu  herausgegeben  von  Dr.  P.  G.   Unna.     1889.     it.  2.—. 

Inhalt:  Einleitung  von  Dr.  V.  G.  Unna.  —  Mikroskopisch-anatomische  Untersuchungen 
sum  Studium  der  Epidermis  und  Cutis  der  Palma  manus,  von  Dr.  E.  Oehl.  —  Zur  Funktion  der 
Knaueldrusen,  von  Dr.  G.  JHelssner. 

10.  Heft.  Neue  Studien  uber  Syphilide.  Von  Dr.  P.  Tommasoli  und  Dr.  P.  G.  Unna. 

*»%     1890.     it.  2.-. 

Inhalt:  Ub«r  tertiare  Syphilide.  Ilistologische  und  klinische  Untersuchungen,  von  Dr. 
J*.  Tommagoli.  —  Neurosyphilide  und  Neurolepride,  von  Dr.  P.  G.   Unna. 

11.  Heft.  Beobachtungen   und  Ideen   uber  Hypertrichose.    Von  Dr.  Gei/l.    Mit 
h.™")6     2  Tafeln.     1890.     it.  2.—. 

12.  Heft.  Uber  die  Beziebungen  des  Ekzems  zu  Storungen  des  Nervensystems. 
HaSIT       Von   L-   Duncan  BulMey,    A.  M.  M.  D.   —   Psoriasis.    Von  Prof.   Dr. 

A.  G.  Polotebnoff.    Mit  8  Holzschnitten  im  Text.    1891.    M.  3.—. 

13.  Heft.  Beitrag  zur  Wiirdigung  der  medikamentosen  Seifen  unter  Zugrunde- 
Heftle<n     legUI1g  von  Seifen  in  flussiger  und  weicher  Form.  Von  Dr.  F.  Buzzi. 

*      1891.    JIL.  2.—. 

14.  Heft.  Topograpkie  des   elastischen  Gewebes  innerhalb  der  Haut  des  Er- 

wachsenen.  Von  Dr.  Jjiidwig  Zenthoefer.  Mit  2  chromolithographischen 
Tafeln.     1892.     it.  2.40. 

15.  Heft.  Uber  autotoxiscke  Keratodermiten.    (Parakeratosen  Auspitz  und  Unna.) 

Studie  von  Prof.  Pierleone  Tommasoli.  (Mit  einem  „ Schema  einer 
neuen  Klassifikation  der  Hautkrankheiten".)     1893.     it.  4.—. 

16.  Heft.  Die  Zaraatk  (Lepra)  der  kebraiscken  Bibel.   Einleitung  in  die  Geschichte 

des  Aussatzes.  Von  G.  N.  Miinch,  ord.  6.  Professor  an  der  Univeraitat 
zu  Kiew.     Mit  2  Lichtdrucktafeln.     1893.    M.  6.—. 

17.  Heft.  Ein  dermatologisckes  System  auf  path  ol  ogi  sch  -anatomischer 

(Hebrascher)  Basis.  Von  Dr.  S.  Jessner.  Konigsberg  i.  Pr.  1893. 
it.  1.80. 

18.  Heft.  Sckwund  und  Regeneration  des  elastiscken  Gewebes  der  Haut  unter 

verschiedenen  pathologischen  Verhaltnissen.  Von  Kurt  Passarge 
und  Dr.  Bud.  Krosing.  1894.  it.  4. — .  Mit  2  chromolithographischen 
und  2  Lichtdruck-Tafeln. 


Sonder-Abdruck  aus 

„Monatshefte  fur  Praktische  Der>7iaiologie." 

XXII.  Band.  1896. 

Verlag  von  Leopold  Voss,  Hamburg  w.  Leipzig, 


Einige  Bemerkungen  liber  die  Anatomie  des  Favus. 

Von 
Prof.  V.  Mibelli  -  Parma. 

Unter  alien  parasitaren  flautaffektionen  ist  offenbar  der  Favus  die- 
jenige,  bei  der  der  patbofore  Pilz  die  hocbste  kliniscbe  Bedeutung 
aufweist,  und  zwar  wegen  der  Bildung  der  cbarakteristiscben  Scutula,  die 
seiner  Vegetation  ihre  Entstebung  verdanken.  Man  kann  denn  anch, 
wenigstens  in  der  Mebrzabl  der  Falle,  sagen,  dafs  der  Pilz  an  sicb  selbst 
den  am  meisten  in  die  Augen  fallenden  Anteil,  ja,  in  semiotiscber  Be- 
ziebung,  die  ganze  Krankbeit  darstellt. 

Die  bistologiscbe  Untersucbung  ergiebt  jedocb,  dais  sicb  beim  Favus 
die  Haut,  indem  sie  den  wacbsenden  Pilz  aufnimmt,  nicbt  blofs  passiv 
verbalt,  sondern  dafs  unter  den  Scutula  ein,  wenn  aucb  kaum  bemerkbarer 
entziindlicber  Prozefs  vor  sicb  gebt.  Dieser  stellt  den  wirklicben  ,,fav6sen 
Prozefs"  dar,  von  dem,  wenigstens  zum  Teil,  das  Endresultat  der 
Krankbeit,  wenn  dieselbe  sicb  selbst  iiberlassen  wird,  abbangt,  n&mlich 
die  wohlbekannten  narbenartigen,  atropbischen  Plaques. 
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Mit  dem  Studium  dieses  favosen  Prozesses  selbst  und  seinen  Be- 
ziehungen  zum  parasitaren  Element,  das  denselben  erzeugt,  haben  sich 
bisher  nur  wenige  Forscher  beschaftigt.  Bis  zum  Erscheinen  der  beiden 
grofsen  Handbucher  von  Leloir  und  Vidal1  einerseits,  Unna2  andererseits, 
waren  wir  genotigt,  uns  sozusagen  ausschliefslich  an  die  Arbeiten  von 
Unna  (1880)  und  von  Balzer  (1881 — 1885)  zu  halten,  auf  welche  sich 
die  wenigen  Autoren  stutzten,  die  in  ihren  Lehrbuchern  die  Anatomie 
des  Favus  kurz  beruhrten.  Mit  Th.  Simon,  Eemy,  Hoggan,  Malassez, 
Renaut  haben  wir  uberhaupt  alle  namhaften  Forscher  angeftihrt,  die  sich 
vor  Unna  und  Balzer  in  den  letzten  20  Jahren  mit  dem  Gegenstande 
befafst  haben. 

In  letzter  Zeit  hat  aber  die  Litteratur  iiber  Favusanatomie  eine 
betrachtliche  Bereicherung  erfahren  in  den  beiden  genannten  Arbeiten 
und  besonders  in  derjenigen  Unnas,  worin  der  Abschnitt,  der  den  Favus 
behandelt,  gewifs  einer  der  originellsten  und  gelungensten  ist.  Nach 
solchen  Leistungen  ist  es  gewifs  nicht  ein  leicbtes  Unternehmen,  wirklich 
neue  Beitrage  zur  Kenntnis  der  Favusanatomie  zu  liefern.  Ich  wurde 
auch  gar  nicht  versuchen,  mich  hieniber  vernehmen  zu  lassen,  wenn  ich 
mich  nicht  auf  lange  und  eingehende  Untersuchungen  stiitzen  konnte. 
Da  sich  aber  diese  letzteren  auf  ein  aufserst  reichhaltiges  Material  be- 
ziehen,  woriiber  ich  bereits  seit  1892 3  Mitteilungen  verbffentlicht  habe, 
d.  h.  zu  einer  Zeit,  wo  unsere  Kenntnisse  hiertiber  noch  weniger  ver- 
breitet  und  genau4  waren,  so  erlaube  ich  mir  heute,  mich  dieses  Materials 
zu  bedienen,  um  daraus  einige  mir  niitzlich  erscheinende  Betrachtungen 
abzuleiten.  Diese  haben  nicht  nur  den  Zweck,  meine  Prioritatsanspriiche 
zu  rechtfertigen,  sondern  sie  sollen  noch  einige  streitige  Punkte  aufklaren, 
auf  die  es  der  Mtihe  wert  ist  einzutreten.  Ich  mochte  hierbei  darauf 
aufmerksam  machen,  dafs  in  den  Werken  von  Leloir  und  von  Unna 
meine  Arbeit  nicht  erwahnt  wird,5  wahrend  ich  in  einem  in  letzter  Zeit 


1  Leloir  und  Vidal,    Traite  descriptif  des  mat.  de  la  peau.    Paris  1889 — 93. 
9  Unna,    Histopathologic  der  Hautkrankheiten.    Berlin  1894. 

3  Mibelli,  Sul  favo;  ricerche  cliniche,  micologiche  e  istologiche.  Giorn.  ital.  d. 
mal.  ven.  e  d.  pelle.  Fasc.  2  u.  3.    1892. 

4  Das  Kapitel  iiber  Favus  im  Werke  von  Leloir  und  Vidal  wurde  in  drei 
Heften  publiziert,  von  denen  das  erste,  das  ausschliefslich  Tafeln  enthielt,  am  30. 
Marz  1891,  das  zweite  am  6.  Februar  1893,  das  dritte  am  10.  Dezember  1893  erschien. 

8  Herr  Professor  Mibelli  klagt  mich  mit  Recht  einer  Vernachlassigung  an. 
Ich  habe  seine  in  Bertarellis  Journal  publizierte,  vortreffliche  Arbeit  aus  dem 
Jahre  1892  bei  Abfassung  des  Favuskapitels  in  meiner  Histopathologic  vollstandig 
ubersehen  und  erfahre  erst  jetzt,  in  wie  vielen  Stiicken  wir,  unabhangig  arbeitend, 
zu  denselben  Resultaten  gekommen  sind.  Ich  habe  dieses  Versaumnis  durch  eine 
Veranderung  des  Textes  in  der  in  kurzem  erscheinenden,  englischen  Auflage  meiner 
Histopathologic  wieder  gut  zu  machen  gesucht.  Leider  hat  sich  die  Unkenntnis  der 
MiBELLischen  Favusarbeit  auch  auf  meinen  Schiiler,  Herrn  Dr.  Kellogg,  fortgesetzt, 
dessen  kiirzlich  in  dieser  Zeitschrift  veroffentlichten  Besultate  in  einem  wesentlichen 
Punkte,  das  Wachstum  des  Scutulums  betreffend,  von  den  hier  mitgeteilten  Ansichten 
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erschienenen  Artikel  von  Dr.  WlLSCH-Prag  mit  Genugthuung  konstatieren 
konnte,  dafs  der  Autor  kurz  ganz  dieselben  Dinge  wiederholt,  die  ich 
friiher  schon  eingehend  beschrieben  habe;  doch  wird  auch  darin  mein 
Name  nicht  immer  anaefiihrt.6 


Im  meiner  Arbeit  vom  Jahre  1892  verbreitete  ich  mich  tiber  die 
Frage  vom  sog.  Favus  erythematosus  (oder  Favus  herpeticus  von  Quincke), 
d.  h.  von  jener  leichtesten  und  oberflachlichsten  Veranderung,  die  der 
Pilz  unter  gewissen  Umstanden  unabhangig  von  der  Bildung  der  Scutula 
auf  der  Haut  erzeugt.  Auf  Gruud  klinischer  und  experimenteller  Beob- 
achtungen  konnte  ich  denn  auch  in  Ubereinstimmung  mit  der  heutigen 
Ansicht  Unnas  nachweisen,  dafs  derselbe  Pilz  sowohl  den  klassischen 
Favus  mit  Bildung  von  Scutula,  wie  den  erythematosen   erzeugen  konne. 

Der  erythematose  Favus  bildet  meist  ein  wirkliches  Prodromalstadium 
des  Scutulums,  wie  es  Kobner  bereits  1864  behauptet  hat.  Wie  Unna 
dies  deutlich  gezeigt  hat,  kommt  dieses  dadurch  zu  stande,  dafs  der  Pilz 
bei  seinem  Wachstum  im  Stratum  corneum  seine  Mycelfaden  ausschliefslich 
in  einer  zur  Hautoberfliiche  parallel  verlaufenden  Ebene  ausbreitet.  Auf 
diese  Weise  verursacht  er  einen  oberflachlichen  Hautkatarrh.  Nach 
Unna  miifste  also  der  favcise  Prozefs  in  diesem  ersten  Stadium  in  die 
Klasse  der  oberflachlichen  Entziindungen  eingereiht  werden  und  nicht  in 
diejenige  der  tiefgreifenden ,  wohin  er  sie  verlegt  in  Anbetracht  der 
schwereren  Veranderungen  des  wirklichen  und  eigenen,  chronischen, 
scutulosen  Favus.7 

Nach  Unna  handelt  es  sich  in  den  leichtesten  Fallen  des  oberflach- 
lichen favosen  Katarrhs  um  eine  entzundliche  Hyperamie  mit  Aufquellung 
und  Parakeratose  des  Stratum  spinosum  und  Schuppenbildung ;  in 
schwereren  Fallen  kommt  es  zu  einer  betrachtlichen  Entziindung  mit  Odem 
des  Papillarkbrpers  und  intensiverer  odematbser  Anschwellung  der  Stachel- 
schicht  mit  Bildung  kleiner  unter  der  Hornschicht  gelegener  Blaschen,  die 
mit  Serum  und  geringen  Mengen  von  Leukocyten  angefiillt  sind.  Hiermit 
stimmen  die  Resultate  meiner  Untersuchungen  aus  dem  Jahre  1892  voll- 
st&ndig  uberein.  Damals  excidierte  ich  namlich  aus  der  Haut  meiner 
Patienten  teils  flache  squambse,  teils  etwas  erhabene  papulo  -  squamose 
Stiicke  und  konnte  hier  einen  leichten  Grad  von  Entzundung  konstatieren, 
der    sich    ausschliefslich    auf    den    Papillarkorper    beschrankte,    wo    die 


Mlbellis  abweichen.  Der  hier  vorliegende  Artikel  des  Herrn  Prof.  Mibelli  wurde 
der  Redaktion  eingesandt,  als  die  Arbeit  von  Herrn  Dr.  Kellogg  bereits  im  Druck, 
aber  noch  nicht  erschienen  war.  Unna. 

6  Walsch,    Zur  Anatomie  des  Favus.    Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.    1895.    Bd.  XXXI. 
Heft  1. 

7  Unna,   Histopathologic,    pag.  166. 


129 

elastiscben  Fasern  betracbtlicb  reduziert  waren.  In  der  Epidermis  war 
die  Stachelschicht  etwas  verdickt,  stellenweise  odematos,  und  an  einigen 
Punkten  liefsen  sich  in  einzelnen  Zellen  Hbblenbildungen  wabrnebmen. 
Die  Kbrnerscbicbt  bestand  aus  einer  einzigen  Zellenreihe  mit  sparlicben 
Granulationen,  ja  feblte  mancberorts  vollstandig.  Im  Stratum  corneum 
der  in  FLEMMiNGscber  Lbsung  fixierten  Stiicke  erkannte  man  eine  Ver- 
dickung  der  basalen  und  mittleren  Scbicbt,  deren  Zellen  (scbarf  konturierte) 
Kerne  aufwiesen,  wabrend  in  der  oberflacblicben  Scbicbt  nur  Fragmente 
von  solcben  iibrig  blieben.  Die  Talg-  und  Knaueldriisen  waren  normal; 
an  den  Haarbalgen  und  deren  Anbangen  aber  liefsen  sicb  die  klassiscben 
Zeicben  einer  follikularen  Hyperkeratose  konstatieren ,  die  icb  beute  mit 
Unna  eine  suprafollikulare  nennen  mbcbte.  Icb  fand  namlich  die 
Follikelmundung  oberbalb  der  basalen  Scbicbt  gescblossen  und  die  tricbter- 
formige  Ausweitung  mit  Hornlamellen  angefiillt,  in  denen  ein  zusammen- 
gerolltes  Haar  lag.  Diese  Erscbeinungen,  mit  Einscblufs  der  cystiscben 
Erweiterungen,  bescbrankten  sicb  in  einigen  Fallen  nicbt  auf  die  Gegend 
der  tricbterfbrmigen  Ausweitung,  sondern    erstreckten    sicb    aucb   auf  die 

tieferen  Teile  des  Follikels. 

*  * 

* 

Diese  eben  angefubrten  Tbatsacben  glaube  icb  mit  besonderem 
Nacbdruck  bervorbeben  zu  mussen,  weil  diese  zur  Hyperkeratose  bin- 
neigende  Parakeratose  die  am  meisten  konstante  und  cbarakteristiscbe 
Erscbeinung  des  favosen  Prozesses  zu  bilden  scbeint.  Da  sicb  dieselbe, 
wie  icb  spater  des  weiteren  nocb  ausfiibren  werde,  aucb  beim  skutulbsen 
Favus  wieder  findet,  so  bildet  sie  die  bauptsacblicbste  Bedingung  dafur, 
dafs  sicb  die  Pilzvegetation  auf  der  Haut  so  lange  erbalten  kann,  dafs  es 
zur  Bildung  mebr  oder  weniger  auffallender  Kolonien  kommt. 

Wurde  die  Parakeratose,  welcbe  beim  favosen  Prozefs  unzweifelhaft 
als  eines  der  wicbtigsten  bistologiscben  Symptome  in  die  Erscbeinung 
tritt,  stets  zu  einem  rascben  Abfall  der  Scbuppen  fubren,  wie  es  bei  den 
epidermalen  Tricbopbytien  der  Fail  ist,  so  konnte  das  Acborion  offenbar 
niemals  zur  Bildung  eines  Scutulums  fubren,  indem  die  Anfange  seiner 
oberflacblicben  Vegetation,  welcbe  parallel  mit  der  Hautoberflacbe  verlauft, 
bald  selbst  mit  den  Scbuppen  abfallen  wiirden ;  dies  um  so  mebr,  als  das 
Acborion  auf  der  Haut  nicbt  so  leicbt  Wurzel  fafst,  wie  das  Tricbopbyton, 
und  keine  grofse  Neigung  zur  Ausbreitung  zeigt.  Zwar  kbnnte  es  sicb 
allerdings  fur  lange  Zeit  in  den  Haarfollikeln  ablagern ;  dann  konnte  sicb 
aber  in  denselben  ebensowenig,  wie  an  der  freien  Oberflacbe,  ein  Scutulum 
bilden,  wenn  es  zu  einer  Abscbuppung  der  Wandungen  der  tricbter- 
fbrmigen  Ausweitung  kame,  wie  es  bei  einigen  Tricbopbytiearten  wirklicb 
vorkommt. 

In  der  Tbat  findet  man  auch,  dafs  sicb  niemals  Scutula  bilden,  dafs 
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mit  anderen  Worten  der  Favus  abortiert,  wenn  der  durch  den  Pilzangriff 
angefachte  oberflachliche  Katarrh  so  ausgesprochen  wird,  dafs  es  zu  einer 
wirklichen  Exsudation  mit  raschem  Abfall  der  unvollstandig  verhornten 
Epidermisschichten  kommt.  1st  aber  dieser  initiate  oberflachliche  Katarrh 
ein  nur  mafsiger,  wie  man  es  auf  dem  Haarboden  im  pityriasisartigen 
Vorstadium  der  Bildung  zahlreicher,  gruppierter,  intrafollikularer  Scutula 
beobachtet,  dann  nimmt  der  Parakeratoseprozefs  ein  en  langsamen  Verlauf 
an,  viel  langsamer,  als  beim  squambsen  Ekzem,  bei  der  Psoriasis  etc.  Die 
atypischen  Hornschichten  neuer  Bildung  hangen  hier  viel  fester  zusammen 
nnd  fixieren  den  ersten  Vegetationskern,  der  sich  dann  bis  zur  Ent- 
wickelung  eines  Scutulums  ausbilden  kann. 

Diese  Neigung  zur  Hyperkeratose,  welche  ich  histologisch  bei  be- 
ginnenden  Favusformen  des  Kopfes  und  des  ubrigen  Kbrpers  nachgewiesen 
habe,  bildet  demnach  die  Bedingung  zur  Bildung  des  Scutulums,  welche 
diesem  nach  seinem  Zustandekommen  gestattet,  mit  der  Haut  im 
Zusammenhang  zu  bleiben;  dies  geschieht  auch  unabhangig  von  einer 
kittartigen  Wirkung  des  Pilzes,  welche  zuerst  von  Unna  angenommen 
worden  war  zur  Erklarung  der  von  ihm  in  der  favbsen  Haut  beobachteten 
Retentionserscheinungen.  Aus  jenem  Grunde  kann  sich  auch  das  Scutulum 
sowohl  in  den  Follikelmundungen,  wie  auf  der  freien  Hautoberflache 
bilden.  Es  ist  aber  selbstverstandlich,  dafs  es  sich  leichter  in  den 
Follikeln  wird  entwickeln  konnen,  weil  die  Hyperkeratose  der  supra- 
follikularen  Schichten  und  des  Infundibulums  fruhzeitig  jede  Verbindung 
nach  aufsen  abschliefst,  so  dafs  der  Piiz  gegen  auswartige  Schadlichkeiten 
geschutzt  wird. 

*  * 

* 

Hat  sich  der  Pilz  einmal  im  Infundibulum  festgesetzt,  so  wachst  er 
langs  der  Wurzelscheide  weiter.  In  den  aufserst  zahlreichen  Schnitten, 
die  ich  mit  verschiedenen  Hautstucken  von  vier  Favuskranken  angefertigt 
habe,  gelang  es  mir  niemals,  die  geringste  Spur  des  Pilzes  in  der  Stachel- 
schicht  des  Follikels  nachzuweisen.  Dagegen  fand  ich  ihn  bestandig  in 
der  eigentlichen  Wurzelscheide,  wenn  er  im  Infundibulum  vorhanden  war; 
je  nach  den  Fallen  erstreckte  er  sich  mehr  oder  weniger  nach  der  Tiefe, 
nirgends  aber  uber  die  Stelle  hinaus,  wo  sich  die  ersten  Spuren  von 
Keratohyalin  in  der  HuxLEYschen  Schicht  zeigen.  Besonders  deutlich 
erschienen  diese  Verhaltnisse  in  Serienschnitten,  die  ich  parallel  zur  Haut- 
oberflache ausgefuhrt  und  zuerst  mit  Alaunkarmin,  dann  nachtraglich  mit 
Gentianaviolett  nach  der  Methode  von  Weigert  gefarbt  hatte. 

Ich  fand  auf  diese  Weise  stets,  dais  sich  die  reichste  Pilzvegetation 
im  hyperkeratotischen  Infundibulum  vorfand,  und  zwar  auch  in  jenen 
Hautstucken,  in  denen  man  makroskopisch  noch  keine  Spur  eines  Scu- 
tulums   nachweisen    konnte.     In    parallel    zur    Hautoberflache    und    also 


131 

senkrecht  zur  Haarrichtung  verlaufenden  Schnitten  konnte  ich  mich 
deutlich  versichern,  dafs  das  Mycel  nur  in  der  Gegend  des  Infundibulums, 
und  zwar  in  dessen  engster  Partie,  direkt  bis  in  die  Haarrinde  eindringt. 
1st  das  letztere  einmal  geschehen,  so  wachst  der  Pilz  in  der  Bichtnng 
der  Haarachse  weiter.  Man  findet  ihn  anch  im  Innern  des  Haares, 
sowohl  in  dessen  extrafollikularen  Anteile  bis  zu  einer  Hohe  von  3 — 4  cm, 
als  im  Wurzelabschnitt  bis  zu  den  noch  nicht  verhornten  Zellen  des 
Bulbus;  im  eigentlichen  Bnlbus  der  mit  einer  Papille  versehenen  Haare 
sah  ich  niemals  eine  Spur  davon. 

Ich  nehme  an,  dafs  es  Dr.  WALSCH  nicht  unangenehm  sein  wird,  zu 
konstatieren,  dafs  er  mit  mir  in  diesen  Einzelheiten  vollkommen  uberein- 
stimmt,  wie  es  mir  auch  zur  Genugthuung  gereicht,  meine  Untersuchungs- 
resultate  durch  einen  so  fleifsigen  Beobachter  bestatigt  zu  seben.  In  einem 
Punkte  jedoch  kann  ich  seine  Ansicht  nicht  teilen.  Er  behauptet  namlich, 
die  Pilzvegetation  im  Haare  eine  Strecke  weit  aufserhalb  des  Follikels 
verfolgt  und  sie  nicht  nur  zwischen  die  dachziegelformigen  Zellen  des 
Oberhautchens ,  sondern  auch  zwischen  Cuticula  und  Rinde,  bei  ver- 
einzelten  sehr  affizierten  Haaren  auch  zwischen  die  Lamellen  der  Corti- 
calis  eindringen  gesehen  zu  haben.  Bis  zu  diesem  Punkte  sind  wir  voll- 
standig  einig,  und  danke  ich  Dr.  WIlsch,  mich  hierbei  citiert  zu  haben. 
Es  scheint  aber,  dafs  er  dieses  Eindringen  des  Pilzes  zwischen  die 
Lamellen  der  Corticalis  als  ein  sehr  limitiertes,  nicht  haufiges  Vorkommnis 
betrachtet.      Er    ftigt    namlich    hinzu:       „Im    Gegensatz    zum    Achorion 

Schoenleinii  fan  den  wir das  Trichophyton  tonsurans  in  der  ganzen 

Corticalis  des  Haares."  Und  doch  mufs  ich  hier  erklaren,  dafs  ich  auf 
dem  Haarboden  unter  den  Scutula,  auch  den  weniger  entwickelten,  den 
Pilz  fast  immer  innerhalb  der  Haarrinde  gefunden  habe,  wenn  die  Vege- 
tation in  der  Wurzelscheide  festen  Fufs  gefafst  hatte.  Das  Achorion 
wachst  reichlich  im  Innern  des  Haarschaftes,  sowohl  in  der  Wurzel,  als 
aufserhalb  des  Follikels;  hier  besteht  sein  Mycelium  aus  langen  Faden, 
welche  in  einer  zur  Achse  des  Haares  parallelen  oder  etwas  schiefen 
Richtung,  sowohl  in  der  Peripherie,  als  im  Zentrum  der  Corticalis  ver- 
laufen.  Diesem  Umstande  verdankt  wahrscheinlich  das  Haar  seine 
Resistenz,  indem  es,  obschon  vom  Pilz  durchwuchert,  nur  in  einer  gewissen 
Entfernung  vom  Follikel  abbricht. 

Im  extrafollikularen  Anteile  andern  sich  die  Verhaltnisse  etwas. 
Von  den  zentralen  Hyphen  gehen  kleine  Sporenketten  und  kurze  Mycel- 
zweige  ab,  die  in  schiefer  Richtung  nach  aufsen  zwischen  den  Zellen  der 
Cuticula  eindringen  und  dieselben  aufheben,  so  dafs  das  Haar  seinen 
normalen  Glanz  verliert  und  bruchig  wird.  Von  der  reichlichen  Pilz- 
vegetation innerhalb  der  Corticalis  konnte  ich  mich  zuerst  an  Haaren 
uberzeugen,    die   mit  40%iger  Kalilauge    behandelt    worden    waren;    die 
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schonsten  Priiparate  lieferten  aber  Schnitte  durch  die  Kopfhaut.  In  Pra- 
paraten  von  Hautstiicken,  welche  einfach  in  Alkohol  fixiert  worden  waren, 
kann  das  Vorhandensein  des  Pilzes  innerhalb  der  Rinde  ohne  eine  auf- 
merksame  Untersuchung  unbeachtet  bleiben,  selbst  wenn  man  nach  der 
WEiGERTschen  Methode  farbt;  wahrend  sich  namlich  die  Mycelien  des 
extrafollikularen  Abschnittes  ziemlich  gut  farben,  bleiben  diejenigen 
innerhalb  der  Wurzelrinde  beinahe  ganz  ungefarbt.  Werden  aber  die 
Hautstucke  in  FLEMMTNGscher  Losung  fixiert,  so  zeichnen  sich  die  Pilz- 
elemente  auch  innerhalb  der  Cortiealis  so  scharf  ab,  dafs  man  sie  auch  bei 
ganz  oberflachlicher  Untersuchung  nicht  ubersehen  kann.  Doch  erhalt 
sich  bei  Safraninfarbung  die  rosarote  Farbe  auch  dann  nur  im  extra- 
follikularen Abschnitte  des  Haares  und  auch  da  nicht  vollstandig.  Die 
Pilzelemente  bleiben  aber  trotzdem  so  gut  erhalten,  dafs  keine  andere 
Methode,  auch  die  WEiGERTsche  nicht,  klarere  Praparate  zu  liefern  vermag. 
Ich  empfehle  deshalb  alien  denjenigen,  die  sich  mit  Favusanatomie  abgeben 
wollen,  ihr  Untersuchungsmaterial  in  FLEMMiNGscher  Losung  zu  fixieren; 
damit  erhalt  man  aufserdem  am  sichersten  Aufschlufs  uber  die  histologischen 
Veranderungen  der  Epidermis,  das  Verhalten  des  Pilzes  im  Scutulum 
und  seine  Beziehungen  zur  Nachbarschaft. 

Bezuglich  der  zur  Hautoberflache  parallelen  Schnitte,  die  ich  deshalb 
empfehlen  mochte,  weil  sie  mir  sehr  schone  und  klare  Praparate  geliefert 
haben,  will  ich  auf  eine  Besonderheit  derselben  aufmerksam  machen, 
welche  viel  zum  Verstandnis  der  Verbreitungsweise  des  Pilzes  in  der 
Cortiealis  beitragt.  In  solchen  Schnitten,  die  ich  moglichst  senkrecht 
zur  Achse  der  Follikel  auszufiihren  trachte,  sieht  man  auch  in  Haut- 
stiicken, die  in  Alkohol  fixiert  und  nach  der  WEiGERTschen  Methode  gefarbt 
wurden,  ganz  deutlich  in  der  Wurzelscheide  die  Pilzvegetationen  des 
Achorions  in  dunkelblauer  Farbe ;  einzelne  Mycelfaden  dringen  in  das 
Innere  der  Wurzelcuticula  ein.  Doch  erscheint  der  Pilz  in  dem  den 
Rindenquerschnitt  darstellenden  Kreise,  obschon  er  ungefarbt  geblieben, 
ganz  deutlich  in  Gestalt  kleiner  glanzender,  ziemlich  zahlreicher,  uberallhin 
verbreiteter  Punkte,  welche  offenbar  die  Querschnitte  von  Mycelfaden 
darstellen.  In  etwas  schiefen  Schnitten  kann  man  sich  dann  leicht  uber- 
zeugen,  dafs  dies  wirklich  der  Fall  ist,  da  man  beim  Einstellen  des 
Objektivfocus  sieht,  dafs  diese  kleinen  Kreise  alle  dem  Ende  eines  Mycel- 
fadens  entsprechen. 

Dieser  interessante  mikroskopische  Befund,  den  man  tibrigens  in 
meiner  Arbeit  von  1892  abgebildet  findet,  wurde  von  anderen  Beobachtern 
entweder  nicht  beachtet  oder  falsch  ausgelegt.  Nur  im  Buche  von 
Leloir  und  Vidal  sieht  man  (Taf.  XVI.  Fig.  2)  die  Abbildung  eines 
Follikelquerschnittes,  der  offenbar  etwas  schief  ausgefallen  ist,  und  wo  man 
innerhalb  der  Haarrinde  kreisformige  Grebilde  sieht,  die  bezeichnet  werden 
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mit    „poil  et   spores   faviques".      Ich    mufs    aber    gestehen,    dafs    ich    in 

der  Rinde  eines  favosen  Haares  niemals  Sporen  in  solcher  Menge  und  in 

solcher  Verteilung  gesehen  habe,  wie  die  Figur  angiebt,  und  nach  ineiner 

Ansicht  haodelt  es   sich    da  nicht  um  Sporen,    sondern    urn  Querschnitte 

von  Mycelien. 

Dr.  Walsch   findet  also,    dafs   das  Trichophyton  im  G-egensatz    znm 

Achorion  reichlich  zwischen   den  Lamellen   der  ganzen    Corticalis  wachst 

und  „dieselbe  dabei  teils  vernichtet,    teils    auseinanderdrangt    und  so  all- 

mahlich   das  ganze  Haar  zerstort".     Hiergegen    erlaube   ich  mir  nun  die 

Bemerkung,    dafs    der  Unterschied   zwischen    diesen    beiden  Pilzen    denn 

doch  nicht  mit  diesen  einfachen  Worten  ausgedriickt  werden  kann.     Auch 

derjenige,   welcher    die    Existenz  mehrerer  Trichophytonspezies  nicht    an- 

nehmen  zu   miissen   glaubt,    mufs   doch  zugeben,    dafs   in   einigen   Fallen 

das    Trichophyton    nur    ganz    wenig    oder    iiberhaupt    gar    nicht    in    die 

Corticalis  eindringt,    indem  es  sich  nur  in  der  Wurzelscheide  ausbreitet; 

diese  Thafcsache  wurde  bekanntlich  durch  Sabouraud8  in    klarster  Weise 

nachgewiesen.     Ich    selbst   beschaftige    mich  bereits  ein  Jahr  mit  diesen 

Untersuchurjgen9  und  habe  das  Trichophyton  in  verschiedenen  Fallen  von 

Trichophytie  des  Bartes  deutlich  ektotrichal  gefunden.     In  anderen  Fallen 

bemachtigt  sich  das  Trichophyton  der  Corticalis    in    einer  Weise,  wie    es 

beim  Achorion  niemals  der  Fall  ist.     Der   Unterschied    ist   jedoch  nicht 

so  grofs,  wie  es  Walsch  zu  glauben  scheint.     Jedenfalls  findet  man   in 

einem  vom  Trichophyton  besetzten  Haare  stets  aufserordentlich  zahlreiche 

Sporen    und  sparliche  Mycelien,    und    gerade   dieser  Umstand,    viel  mehr 

als  der  Reichtum  der  Pilz vegetation  ist  es,  der   zu   seiner  Differenzierung 

vom  favosen  Haare  berucksichtigt  werden  mufs,  indem  das  letztere  reich- 

licher  von    Pilzfaden   besetzt    ist,    als    ersteres.     Im    ubrigen    kann    man 

keine  allgemeine  Norm  zur  Unterscheidung  des   favosen  vom  trichophyti- 

schen  Haare  aufstellen,  weil  zwischen  den  einzelnen  Fallen  von  Trichophytie 

betrachtliche  Unterschiede   bestehen  beziiglich  der  Art    der  Invasion    des 

Pilzes  und  des  Reichtums  seiner  Vegetation  im  Haare. 

*  * 

* 
IJber    die    Art    der    Ausbildung    und    des    weiteren  Verhaltens    der 

Pilzvegetation    im    Scutulum   vertritt   Unna  in  seinem  Buche10  eine  An- 

schauungsweise ,     die    ganz    originell    ist    und    von    dem    abweicht,    was 

ich   beobachtet  und   genau    beschrieben   habe.     Er  meint,   dafs   sich    das 

Scutulum  nach  Art    einer  Kolonie  bilde,   die    sich  auf   der    freien  Ober- 

flache   eines   kunstlichen    Nahrbodens  entwickelt,   und  die  Hornschichten, 


8  Les  trichophyties  humaines.    Paris  1894. 

9  Diese  Zeitschrift.   Bd.  XXI. 

10  Wie    friiher  in    seiner  Arbeit:    Drei  Favusarten.    Diese  Zeitschr.     Bd.   XIV. 
No.  1. 
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welche  das  Scutulum  bedecken  und  von  diesem  aufgehoben  werden, 
wiirden  diese  Ahnlichkeit  keineswegs  triiben.  Nach  Unna  verlaufen  die 
Hyphen,  welche  im  Stratum  corneum  basale  (Basis  des  Scutulums)  liegen, 
senkrecht  nach  oben  und  erhalten  reichliche  Nahrung  von  den  darunter- 
liegenden  Hautschichten.  Diejenigen,  welche  von  den  Seitenwandungen 
des  Scutulums  ausgehen,  sind  kiirzer,  und  die,  welche  von  der  oberen 
Hornschicht  senkrecht  nach  unten  ziehen,  sind  nur  schwach  entwickelt, 
oder  es  sind  deren  iiberhaupt  keine  vorhanden.  Aus  diesen  Grunden 
wiirde  die  Form  des  Scutulums,  die  an  sich  kugelig  ist,  eine  asymmetrische 
Gestalt  annehmen,  d.  h.  im  Zentrum  eine  Depression  erhalten. 

Anders  ausgedriickt,  wiirde  sich  also,  nach  Unna,  wenn  einmal  die 
erste  Periode  des  oberflachlichen  favosen  Katarrhs  voriiber  und  eine  sekun- 
dare  Periode  diejenige  der  Scutulabildung  ein;  irefen  ist,  aus  einigen 
dort  im  Stratum  corneum  oder  in  den  Infundi^  \Jis  dy  Haarbalge  zuriick- 
gebliebenen  Keimen  eine  andere  Vegetation  r\$ >/ickeh.  Diese  nun  wiirde 
sich  nicht  in  zentrifugaler  Bichtung  in  einer  *,.'r  Haufnberflache  parallelen 
Ebene  weiter  entwickeln,  sondern  in  zentripetaler ,  d.  h.  von  der 
Tiefe  nach  oben,  von  einer  Seite  zur  anderen  und  von  oben  nach  der 
Tiefe.  Diese  neue  Bichtung  des  Pilzwachstums  ware  dann  das  fundamen- 
tal Merkmal  der  Gattung  Achorion  als  Hautparasiten  und  nicht  allein  die 
notige  Bedingung  zur  Bildung  des  Scutulums,  sondern  sie  wiirde  auch 
die  maisige  entziindliche  Beaktion  erklaren,  welche  das  Scutulum  stets 
auf  der  Haut  verursacht ;  man  mufs  also  annehmen,  dafs  die  leukotaktische 
Wirkung  der  Mycelien  eine  geringe  sei,  wenn  sie  sich  nicht  nach  den  zelligen 
Elementen  der  Stachelschicht  hinwenden,  sondern  eine  entgegengesetzte 
Bichtung  annehmen.  flier  mufs  ich  aber  erklaren,  dafs  aus  meinen 
Praparaten  nicht  hervorgeht,  dafs  die  Bichtung  der  Pilz vegetation  im 
Scutulum  diejenige  sei,  welche  Unna  angenommen  hat.  Wie  ich  die 
Sache  auffasse,  wachst  der  Pilz  sowohl  beim  erythematosen,  wie  beim 
skutulosen  Favus  stets  in  zentrifugaler  Bichtung,  mit  dem  Unterschiede 
jedoch,  dafs  im  ersteren  Falle  das  Wachstum  in  einer  Ebene  stattfindet, 
wahrend  im  anderen  der  Pilz  von  einem  zentralen  Kerne  aus  nach  alien 
Bichtungen  ausstrahlt  und  so  die  Pilzvegetation  eine  spharische  Gestalt 
anznnehmen  trachtet,  welche  aber,  allerdings  aus  rein  aufserlichen  Grunden, 
einige  Umanderungen  erfahrt. 

Bei  meinen  vergleichenden  Untersuchungen  von  in  verschiedenen 
Bichtungen  angelegten  Schnitten  von  Kolonien,  die  auf  Agar  aufgewachsen 
waren,  konnte  ich  mich  in  den  verschiedenen  Entwickelungsstadien  davon 
iiberzeugen,  dafs  die  Pilzvegetation  im  Zentrum  des  Scutulums  allem 
Anscheine  nach  die  altere,  in  der  Peripherie  aber,  wo  sie  nur  aus 
Mycelien  besteht,  die  jiingere  ist.  Gerade  dasselbe  beobachtet  man  an 
der  Peripherie  von  Kolonien  auf  kiinstlichen  Nahrboden.     Deshalb  mufs 
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ich  auch  an  meiner  friiheren  Ansicbt  festhalten,  indem  mir  alle  diese 
Umstande  den  strikten  Nachweis  zu  liefern  scheinen,  dafs  die  Pilz- 
vegetation  in  zentrifugaler  und  nicht  in  entgegengesetzter  Richtung  stattfindet. 

In  einem  Punkte  nahert  sich  die  Ansicht  Unnas  der  meinigen, 
namlich  in  der  Erklarung  der  Asymmetrie  des  bereits  gebildeten  Scutulums 
und  der  zentralen  Depression  seiner  oberen  Flache.  Ich  habe  namlich 
stets,  gestutzt  auf  aufserst  zablreiche  Praparate,  den  Nacbweis  zn  leisten 
gesucbt,  dafs  die  zentrale  Vertiefung  des  Scutulums  nicbt,  wie  dies 
Kaposi  thut,  dem  Vorbandensein  eines  zentralen  Haares  (das  iibrigens 
nicbt  stets  vorbanden  ist)  zugescbrieben  werden  darf,  welcbes  infolge  seines 
Zusammenbanges  mit  der  Hornscbicbt  das  Scutulum  daran  bindert,  sich 
im  Zentrum  zu  heben,  wie  dies  in  der  Peripherie  frei  geschehen  kann. 
Meine  Praparate  zeigen  dei?^  auch  alle,  dafs  sich  die  Kolonie  oberhalb 
des  primaren,  alteren  Vegetat^onskernes  viel  schwacher  entwickelt,  als 
seitlich  und  unten,  und  da&  d(  ^er  Unterschied  noch  scharfer  wird,  je 
alter  das  Scutulum  ist.  Es  erscheint  mir  demnach  als  unzweifelhaffc, 
dafs  die  asymmetrische  Form  des  Scutulums  diesem  von  der  Entwickelungs- 
weise  abhangigen  Umstande  und  nicht  aufserlichen  Griinden  zugeschrieben 
werden  mufs.  Auch  Unna  findet,  wie  ich  schon  gesagt,  die  Mycelien, 
welche  die  verhornte  Oberflache  des  Scutulums  beriihren,  sehr  kurz  und 
diinn  und  erklart  daraus  die  Vertiefung,  die  sich  im  Zentrum  desselben 
bildet.  Indem  er  also  von  der  Vorstellung  eines  zentripetalen  Wachstums 
ausgeht,  d.  h.  behauptet,  dafs  die  Pilzelemente  in  den  Wandungen  der 
sie  aufhehmenden  Hohle  Wurzel  fasseD,  um  sich  von  da  aus  gegen  das 
Zentrum  dieser  Hohle  zu  wenden,  betrachtet  er  das  Scutulum  als  eine 
Kolonie,  die  sich  auf  der  Oberflache  des  Nahrbodens  ausbildet.  Ich  aber 
glaubte,  es  vielmehr  als  eine  Kolonie  ansehen  zu  miissen,  die  sich  in  den 
Boden,  auf  dem  sie  sich   entwickelt,  einsenkt. 

Ich  habe  in  meinen  Praparaten  gefunden,  dais  rings  um  die  Vegetations- 
masse  des  Scutulums  eine  zuweilen  ziemlich  betrachtliche  Menge  exsudierter 
Fliissigkeit  vorhanden  ist;  diese  entsteht  in  dem  darunterliegenden  ent- 
ziindeten  Derma  und  steigt  nach  oben  bis  an  die  Oberflache;  es  ist  also 
nur  logisch,  das  Scutulum,  das  von  alien  Seiten  von  dieser  Fliissigkeit 
umgeben  ist,  als  „untergetauchte"  Kolonie  aufzufassen.  Die  Fliissigkeit 
bildet  namlich  das  Material,  aus  dem  die  Pilzvegetation  ihre  Nahrung 
schopft,  und  da  jene  naturlich  in  den  oberflachlichen  Partien  sparlicher 
ist,  so  ist  es  selbstverstandlich,  dafs  hier  das  Wachstum  auch  nicht  so 
tippig  wie  anderorts  sein  wird.  Hat  das  Scutulum  einen  gewissen  Umfang 
erreicht,  so  reicht  die  Fliissigkeit  nicht  mehr  bis  an  den  oberen  Teil  des 
Raumes,  in  dem  sie  sich  befindet ;  das  Wachstum  der  Kolonie  hort  dem- 
nach an  dieser  Stelle  auf,  und  die  Hohle  selbst  trocknet  hier  aus,  bricht 
auf  und  legt  einen  Teil  der  Pilzvegetation  frei. 
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In  der  Fliissigkeit,  welche  die  Peripherie  der  Kolonie  umspiilt, 
schwimmt  eine  betriichtliche  Menge  von  Zellendetritus,  welcher,  wie  vor 
einem  Filter,  gegeniiber  dem  Mycelknsiuel  stehen  bleibt.  In  den  Prapa- 
raten,  welche  znerst  mit  Alaunkarmin,  dann  mit  Gentianaviolett  nach 
"Weigert  gefarbt  wurden,  sticht  deshalb  rings  um  die  blaue  Favusmasse 
eine  Zone  ab,  die  aus  dichtgedrangten,  unregelmafsigen,  durch  das  Karmin 
rotgefarbten  Granulationen  besteht  und  in  welche  nur  die  Enden  der 
Mycelfaden  eintauchen.  Diese  Zone  habe  ich  als  „Kornerzone  des 
Scutulums"  bezeichnet. 

Wenn  aber  die  Korner  an  der  Peripherie  stehen  bleiben,  so  dringt 
der  flussige  Anteil  des  Exsudates  in  das  Innere  der  Kolonie  ein,  ja  ich 
beobachtete  im  Innern  von  sehr  grofsen  Scutulis  der  haarlosen  Haut,  wo 
ich  eine  betrachtlichere  Exsudation  konstatierte,  als  auf  dem  Kopfe, 
zahlreiche  grofsere  und  kleinere,  mit  Fliissigkeit  angefullte  Hohlraume. 
Ich  habe  denn  darauf  aufmerksam  gemacht,  dafs  diese  Hohlraume  Auf- 
schlufs  geben  konnten  uber  das  durchlocherte  Aussehen  grbfserer  alter 
Scutula  des  Korpers,  wenn  sie  einen  guten  Teil  der  sie  iiberdeckenden 
Hornschicht  verloren  haben  (Favus  suberinus). 

Eine  andere  Thatsache,  auf  die  ich  zuerst  hingewiesen  zu  haben 
glaube,  liegt  in  der  konzentrischen  Anordnung  der  Pilzvegetation  im 
Scutulum.  Dies  scheint  nach  meiner  Ansicht  andeuten  zu  wollen,  dafs 
das  Wachstum  nicht  in  kontinuierlicher  Art  stattfindet,  sondern  schub- 
weise.  Bei  jedem  neuen  Auswuchs  von  Mycelhyphen  gegen  die  Stachel- 
schicht  lodert  der  entzundliche  exsudative  Prozefs  im  Papillarkorper 
wieder  auf,  und  das  Exsudat  bewirkt  eine  vorubergehende  Trennung  der 
Pilzvegetation  von  demselben,  indem  er  sie  etwas  in  die  Hohe  hebt.  Diese 
Trennung  fuhrt  zu  einem  momentanen  Stillstand  des  entzundlichen  Prozesses, 
wahrend  welchem  sich  in  den  Epidermisschichten  unter  dem  Scutulum 
eine  Reparationsarbeit  einstellt;  andererseits  aber  erhalt  dadurch  der 
periphere  Teil  des  Scutulums  neue  Nahrung  und  schickt  bald  wieder 
Mycelien  aus,  wodurch  die  Entziindung  wieder  zunimmt.  Inzwischen 
verschwindet  die  alte  Kornerzone,  gleichsam  durch  den  Pilz  aufgezerrt, 
und  es  bildet  sich  in  der  Peripherie  der  letzten  Vegetationsschicht 
eine  neue. 

In  sehr  kleinen,  interfollikularen  Scutulis  sind  diese  Schichten  ziemlich 
regelmftfsig  konzentrisch  um  den  ersten  Vegetationskern  angeordnet.  In 
etwas  mehr  ausgebildeten  Scutulis  der  Kopfhaut  und  anderer  Korper- 
stellen  aber,  wo  der  oberflachliche  Anteil  weniger  uppig  wachst,  gehen 
die  Schube  nur  von  der  unteren  Flache,  zum  Teil  auch  von  den  seit- 
lichen  Partien  aus,  und  so  kommt  es  zur  Entstehung  immer  grOfserer, 
leicht  konkaver  Schichten,  die  sich  ubereinander  lagern.  Auf  diese 
Weise  bilden  sich  jene    kegelstumpfformigen   Scutula,    die   bis  1  cm  und 
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mehr   hoch  werden  und   in  welchen    die    Schichtenbildung   auch    makro- 
skopisch  nachweisbar  ist  (Favus  turriformis). 

Man  darf  aber  nicht  vergessen,  dafs  das  Scutulum,  wenn  es  alter 
wird,  nicht  blofs  mehr  Zonen  von  Mycelirradiationen  in  einer  einzigen 
Kolonie  aufweist,  sondern  mehrere  distinkte,  verschieden  gruppierte 
Vegetationszentren,  die  sich  auch  wieder  iibereinander  lagern.  Man  hat  es 
dann  in  solchen  Fallen  nicht  nur  mit  einem  elementaren,  sondern 
mit  einem  zusammengesetzten  Scutulum  zu  thun.  Hierauf  habe 
ich  bereits  in  meiner  Mitteilung  von  1892  aufmerksam  gemacht,  wo  ich 
den  iibrigens  leichtverstandlichen  Mechanismus  zu  erklaren    suchte,    naoh 

dem  sich  die  zusammengesetzten  Scutula  bilden. 

*  * 

* 

Ich  habe  die  histologischen  Veranderungen,  welche  im  Bereiche  der 
Scutula  in  den  Geweben  der  Haut  vor  sich  gehen,  in  meiner  Arbeit  vom 
Jahre  1892  eingehend  beschrieben.  Was  ich  in  zahlreichen  Hautstiicken 
mit  Scutulis  in  den  verschiedensten  Entwickelungsperioden,  von  ver- 
schiedenen  Patienten  und  aus  verschiedenen  Korpergegenden  beobachtet 
habe,  steht  in  seinen  Grundziigen  in  Ubereinstimmung  mit  der  An- 
schauungsweise  Unnas,  welcher  beim  chronischen  Favus  (scutularis)  eine 
erste  hyperplastische  Periode  und  ein  terminales  atrophisches  Stadium 
unterscheidet.  Ich  betonte  die  hyperplastischen  Erscheinungen  bei  der 
favbsen  Entziindung  und  legte  einen  besonderen  Wert  darauf,  das  Irrtiim- 
liche  an  der  Ansicht  Balzers  klar  zu  legen,  wonach  der  favbse  Prozefs 
ein  zerstorender,  gewohnlich  zur  Ulceration  der  Cutis  fuhrender  sein  soil.11 

Diese  hyperplastischen  Erscheinungen  lassen  sich  in  der  Epidermis 
gut  nachweisen;  doch  kommt  es  nicht  nur  zu  einer  Proliferation  der 
Stachelschicht  mit  einer  ubermafsigen  Entwickelung  der  interpapillaren 
Fortsatze,  sondern  auch  zu  einer  Verdickung  des  Stratum  corneum,  wie 
ich  dies  bereits  hervorgehoben.  Naturlich  wird  die  proliferative  Kraft 
der  Epidermis  getrennt,  ja  an  einzelnen  Stellen  vollstandig  tiberwunden 
durch  den  Druck,  welcher  auf  das  Scutulum  ausgeiibt  wird,  indem  ja 
dieses    durch    einen    machtigen    Ring   von   Hornsubstanz    auf    der    Haut 

11  Die  Ulceration  der  Cutis  mufs  beim  Favus  als  eine  Ausnahme  betrachtet 
werden.  Balzer  wurde  zu  dieser  irrtumlichen  Ansicht  verleitet,  weil  er  die  An- 
schauungBweise  von  Malassez  bestatigen  zu  miissen  glaubte,  wonach  sich  der  Pilz 
auch  in  der  Cutis  entwickeln  sollte.  Diese  Meinung  wird  iibrigens  auch  heute  noch 
vertreten  im  Handbuche  von  Leloir  und  Vidal,  wird  aber  durch  meine  zahlreichen 
Praparate  sowohl  wie  durch  Unna  und  Walsch  widerlegt.  Ich  mufs  ferner  erklaren,  dafs 
mir  jene  Figuren,  welche  im  Leloirschen  Atlas  als  Sporen  taxiert  werden  und  welche 
in  grofser  ilenge  zwischen  den  Bindegewebsfasern  der  Cutis  verteilt  sind,  absolut 
nicht  den  Eindruck  von  Sporen  machen.  Ich  halte  auch  das  Gesetz  fur  vollstandig 
richtig,  welches  bereits  vor  15  Jahren  von  Unna  aufgestellt  worden  ist,  dafs  namlich 
der  Pilz  stets  die  weichen  und  saftigen  Zellen  meidet  und  gegeniiber  der  lebens- 
frisehen  Stachelschicht  der  Epidermis,  der  aufseren  Wurzelscheide  und  dem  Haar- 
bulbus  wie  an  einer  Mauer  stehen  bleibt.  (Viertdjahresschr.  f.  Derm.  u.  Syph. 
1880.  pag.  175.) 
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fixiert  ist.  Dadurch  reduziert  sich  die  Epidermis  an  der  Basis  des 
Scutulums,  besonders  in  den  von  der  Peripherie  am  meisten  entfernten 
Partien,  auf  eine  aufserordentlich  diinne  Schicht  abgeplatteter  Zellen,  so 
dafs  es  selbst  in  den  mit  FLEMMiNGscher  Losung  fixierten  Praparate  un- 
mOglich  wird,  das  Stratum  corneum  von  der  Stachelschicht  zu  unter- 
scheiden.  Doch  erscheint  auch  in  diesen  Fallen  die  Epidermis,  sowohl  im 
Stratum  corneum,  als  im  Stratum  mucosum,  im  Bereiche  des  peripheren 
Abschnittes  des  Scutulums  betrachtlich  hypertrophiert.  Die  Verdiinnung 
der  Epidermis  unterhalb  des  Scutulums  wird  iibrigens  erst  permanent, 
wenn  der  Prozeis  sehr  lange  Zeit  gedauert  hat  ( Atrophic);  gewohnlich 
ist  sie  nur  ein  vorubergehender  Zustand,  und  die  Epidermis  trachtet 
unter  normalen  Verhaltnissen,  stets  sich  wiederzubilden ,  sobald  sich  ein 
Stillstand  oder  eine  Abnahme  der  entziindlichen  Erscheinungen  im 
Derma  einer-  und  des  Pilzwachstums  andererseits  einstellt. 

Ich  kann  auch  die  Behauptung  von  WAlsch  nicht  unterschreiben, 
dais,  wenn  die  Stachelzellen  auf  eine  sehr  diinne  Schicht  reduziert  sind,  „die 
Pilze  keinen  geeigneten  Nahrboden  mehr  finden  und  somit  das  Ende  des 
Prozesses  eintritt,  indem  das  gelockerte  Scutulum  ausfallt".  Ich  habe 
aber  die  Epidermis  so  reduziert  gefunden,  nicht  nur  an  der  Basis  alter, 
sondern  auch  junger  Scutula.  Der  Pilz  findet  keinen  geeigneten  Nahr- 
boden zum  Leben  mehr,  wenn  die  Cutis  atrophisch  geworden  ist,  und 
nicht  schon  dann,  wenn  blofs  die  Epidermis  verdiinnt  ist. 

Nach  meiner  Ansicht  findet  das  Wachstum  des  elementaren  Scutulums 
aus  inneren  Griinden  eine  Grenze:  hat  es  einmal  seinen  grofsten  Umfang 
erreicht,  so  bildet  sich  an  seiner  Basis  die  Hornschicht  wieder  aus  und 
schickt  nach  oben  Fortsatze  aus,  welche  neue  Vegetationszentren  abgrenzen 
und  sie  mit  dem  primaren  zu  einem  wzusammengesetztena  Scutulum  ver- 
kitten.  Hangt  dann  (wie  dies  im  Zentrum  grofser  Scutula  der  haar- 
losen  Haut  geschieht)  das  zusammengesetzte  Scutulum  nicht  mehr  so  fest 
mit  der  Haut  zusammen,  so  kommt  es  nicht  nur  zu  einer  Regeneration 
des  Stratum  corneum,  sondern  auch  der  ganzen  Epidermis,  und  die 
Stachelschicht  proliferiert  reichlich.  So  sah  ich  unter  einem  grofsen 
Scutulum,  das  ich  aus  dem  Oberschenkel  eines  Madchens  entfernte,  eine 
starke  Proliferation  der  Stachelschicht  in  Gestalt  von  verzweigten  und 
unter  sich  anastomosierenden  Zapfen,  so  dafs  ein  dickes  Netz  entsteht, 
wie  bei  einem  gewohnlichen  retikularen  Hautkrebs. 

Wo  hingegen  nicht  von  hyperplastischen  Zustanden  gesprochen 
werden  kann,  das  ist  in  Bezug  auf  die  Talgdrusen  und  elastischen 
Fasern.  In  aufserst  zahlreichen  Praparaten  von  Favushaut  aus  ver- 
schiedenen  Korpergegenden,  auch  bei  ziemlich  gut  konservierten  Haaren, 
war  es  mir  niemals  moglich,  eine  Talgdriise  zu  finden.  Ich  habe  mich 
ttber  diese  eigentumliche  Thatsache,    die   ich   von   keinem  anderen  Autor 
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erwahnt  land,  in  meiner  vorhergehenden  Arbeit  verbreitet  und  habe  sie 
einer  anderen  gegeniibergestellt,  welche  von  Sack  beim  Ulerythema 
sykosiforme  angefuhrt  wird.  Ich  sehe  heute  mit  Vergnugen,  dafs  aucb 
Unna  und  spater  WAlsch  dieselbe  Abwesenbeit  von  Talgdriisen  kon- 
statiert  haben. 

Beziiglich  der  elastiscben  Fasern  mufs  man  sicb  iiber  die  Rarefizierung, 
wie  dieselbe  Unna  nnd  ich  selbst  beschrieben  haben,  bei  einem  ent- 
ziindeten  Gewebe,  wie  es  die  favose  Haut  ist,  nicht  wundern.  Sie  ver- 
schwinden  eben,  wie  iiberall,  bei  entziindlicher  Infiltration.  Diese  That- 
sache  erhellt  auch  ganz  deutlich  aus  Fig.  5  der  Arbeit  von  WAlsch,  auf 
welche  dieser  den  Leser  hinweist,  indem  er  erklart,  „keine  auffallende 
"Verminderung"  des  elastischen  Gewebes  gefundeD  zn  haben. 

Aufser  diesen  von  mir  in  der  Epidermis  beschriebenen  Erscheinnngen 
findet  Unna  auch  hyperplastische  Veranderungen  im  Derma :  in  der  peri- 
follikularen  und  subpapillaren  Cutis  findet  er  eine  Vermehrung  der 
typischen  Plasmazellen  in  kleinen  Gruppen,  so  wie  der  Mastzellen  und 
spindelformigen  Zellen.  Einen  ahn lichen  Befund  liefern  auch  meine 
Praparate,  und  ich  erkenne  den  Wert  desselben  vollstandig  an.  Doch 
bin  ich  auf  Grund  der  von  mir  beobachteten  und  studierten  Falle  geneigt, 
einem  anderen  histologischen  Symptom,  das  ich  besonders  hervorgehoben 
und  das  von  Unna  weniger  beachtet  wird,  mehr  Wichtigkeit  zuzu- 
schreiben:  ich  meine  die  leukofibrinose  Exsudation,  die  ich  stets  bei  der 
durch  das  Achorion  verursachten  Entziindung  beobachtete  und  die  wahr- 
scheinlich  der  Pilzvegetation  das  Nahrungsmaterial  liefert. 

Diese  Exsudation  findet  keine  leichte  Erklarung  in  den  leichteren, 
einfach  squamosen  Pormen  des  erythematosen  Favus;  doch  sind  auch 
hier  die  Gefafse  des  oberflachlichen  Netzes  erweitert,  und  in  der  Epidermis 
findet  man  in  vielen  Zellen  der  Stachelschicht  Hbhlenbildungen,  in  den 
Ubergangsschichten  (Parakeratose)  Odem  und  nachfolgende  Hyperkeratose. 
In  den  erythemato-vesikulosen  Formen  ist  sodann  die  Exsudation  auch 
klinisch  wahrnehmbar,  weshalb  man  annehmen  kann,  dafs  hier  die  Hohlen- 
bildung  der  Zellen  eine  ausgesprochene  und  verbreitetere  ist,  so  dafs  es 
zur  Bildung  von  Blaschen  mit  serofibrinosem  und  leukofibrinosem  Inhalte 
kommt. 

Im  Bereiche  der  Scutula  lafst  sich  bei  meinen  Prfiparaten  die 
Exsudation  innerhalb  der  Scutulahohle  deutlich  nachweisen,  deshalb  er- 
scheint  auch  das  Scutulum  stets  wie  aus  einer  erdigen,  etwas  feuchten 
Substanz  zusammengesetzt ;  die  Exsudation  ist  stellenweise  auch  so  reich- 
lich,  dafs  sich  vollstfindige  und  eigentiimliche  Scutula  nicht  mehr  bilden 
konnen ;  man  sieht  dann,  wie  ich  dies  bei  zweien  meiner  Patienten  nach- 
weisen konnte,  unfOrmiges,  da  und  dort  verbreitetes  Pilzgewftchs, 
vom  Exsudate  umgeben,  welches  sich  selbst  in  eine  Kruste  umgewandelt 
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hat.  Aber  auch  im  Cutisgewebe  kommen  neben  den  von  Unna  an- 
gegebenen  hyperplastischen  Veranderungen  untrugliche  Zeichen  desselben 
exsudativen  Prozesses  vor.  Ich  besitze  speziell  Praparate  von  Favus  des 
Korpers,  in  denen  nicht  nur  die  oberflilchliche,  sondern  auch  die  mittlere 
Cutis  bdematos  aufgequollen  ist,  wobei  das  Gefafsnetz  und  noch  mehr 
die  Lymphraume,  welohe  koaguliertes  Fibrin  enthalten,  betrachtlich  er- 
weitert  sind.  Auf  dem  Haarboden  waren  dieselben  Veranderungen  be- 
sonders  in  einem  Falle  deutlich ;  hier  beeintrachtigte  die  serose  Imbibition 
auch  beide  konsekutiven  Scheiden  der  Follikel  bis  zu  ihrem  mittleren 
Drittel,  indera  sie  auch  eine  Aufquellung  der  KbLLiKERschen  Glas- 
membran,  Auflockerung  der  Stachelschicht  mit  Hbhlenbildung  und  Ein- 
wanderung  von  Leukocyten  in  dieselbe  verursachte.  Dieser  histologische 
Befund  wiirde  dann  erklaren,  warum  die  Favushaare  oft  von  der  Stachel- 
schicht des  Follikels  umgeben  sind,  wenn  sie  aus  letzterem  extrahiert 
werden.12 

Ein  solcher  odematoser  Prozefs,  wenn  derselbe,  wie  beim  erythematbs- 
squamosen  Favus,  im  Beginne  des  skutulosen  und  so  auch  an  der  Peripherie 
ziemlich  entwickelter  Scutuia  nur  mafsig  ist,  fuhrt  zu  einem  Odem  der 
Ubergangsschichten  des  Epithels  mit  Neigung  zu  hyperkeratotischen  Er- 
scheinungen.  Gerade  in  den  ersten  Anfangen  der  Scutulabildung,  in 
Stucken  von  der  Kopfhaut,  die  mit  FLEMMiNGscher  Lbsung  behandelt 
worden  waren,  wobei  die  Scutuia  kiinisch  noch  nicht  sehr  deutlich  wahr- 
nehmbar  waren,  gelang  es  mir,  die  schbnsten  Praparate  dieser  „supra- 
follikularen  Hyperkeratose"  herzustellen,  welche  nach  meiner  Ansicht  so 
charakteristisch  ist  fiir  den  favbsen  Prozefs  und  welche  bekanntlich  zur 
cystischen  Erweiterung  einiger  Follikel  mit  Retentionserscheinungen  fuhrt. 
Deshalb  habe  ich  mit  Vergniigen  die  Bemerkung  Unnas  im  Kapitel  iiber 
die  suprafollikulare  Keratose  (Histopathologic  pag.  297)  gelesen,  wo  er  sagt: 
„Mit  Bezug  auf  den  suprafollikularen  Charakter  der  Veranderungen,  die 
Retentionserscheinungen,  die  annahernd  cylindrische  Erweiterung  des 
Trichters,  die  Haarspirale,  die  Kriimmungen  und  Knickungen  des  Balges 
und  sonstige  Deformationen  sekundarer  Natur  .  .  .  hat  die  Keratosis 
suprafollicularis  sogar  mehr  Ahnlichkeit  mit  dem  Favus,  als  mit  den 
meisten  ubrigen  Keratosen,  und  diirfte  mit  diesen  somit  histologisch  nicht 
leicht  zu  verwechseln  sein." 


18  Die  Haare  werden  besonders  dann  mitsamt  der  Stachelschicht  des  Follikels 
ausgezogen,  wenn  die  Epilation  mittelst  Teerpflaster  vorgenommen  wird,  weshalb  ich 
diese  Methode  derjenigen  mit  der  Pinzette  vorziehe.  Ich  hebe  hervor,  dafs  das  auf- 
gequollene  durchscheinende  Aussehen  der  Haarwurzel  in  diesen  Fallen  von  dem 
Vorhandensein  der  Stachelschicht  des  Follikels  an  demselben  abhangt.  Balzbr 
spielte  offenbar  auf  diese  Tbatsachen  an,  als  er  das  „durchsicbtige,  wie  odematose 
Aussehen  des  Follikels  beim  Aussehen  des  Haares"  beschrieb.  Es  miifste  denn 
sein,  dafs  er  irrtumlicherweise  den  Follikel,  statt  seiner  Stachelschicht  oder  aufseren 
Wurzelscheide,  die  hier  allein  in  Frage  kommt,  nannte.  Dieselbe  Unrichtigkeit  findet 
man  im  Werke  von  Leloib  und  Vidal.  pag.  365. 
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Unna  bemerkt  an  anderer  Stelle  (pag.  293)  ganz  richtig,  dafs  bei  der 
Hyperkeratosis  follicularis  nur  in  wenigen  Fallen  eine  allgemeine  Ver- 
diekung  der  oberflachlichen  Hornschicht  vorkommt,  und  desbalb  mochte 
ich,  in  Ubereinstimmung  mit  dem  oben  Gesagten,  hervorheben,  dafs  der 
favose  Prozefs  gerade  einen  dieser  wenigen  Palle  reprasentiert.  In  meiner 
Mitteilung  vom  Janre  1892  beschrieb  ich  auch  oberflachlich  die  Hyper- 
keratose,  und  in  Bezug  auf  diese  pilare  Keratose  bemerkte  icb,  dafs  sie 
auch  in  Follikeln  vorkomme,  die  nicht  vom  Pilze  eingenommen  sind.  Mit 
derselben  erklarte  icb  denn  auch  die  Retentionsphanomene,  welche  Unna 
eine  Zeitlang  einer   gewissen  verkittenden   Wirkung   des  Achorions  zuzu- 

schreiben  geneigt  war. 

*  * 

* 

Fur  die  letzte  atrophische  Phase  des  favosen  Prozesses  lieferten  mir 
die  schonsten  Praparate  Hautstiicke  vom  Haarboden  eines  meiner  Patienten, 
die  mit  FLEMMiNGscher  Losung  oder  absolutem  Alkohol  behandelt  worden 
waren. 

Wo  die  Atrophie  einen  hoheren  Grad  erreicht,  Epidermis  und  Cutis 
aufs  aufserste  reduziert  sind,  fehlen  nicht  nur  die  Talgdrusen,  sondern 
auch  die  Follikel.  Die  elastischen  Fasern  hingegen,  welche  an  anderen 
Stellen  vollstandig  fehlen,  sind  in  der  Tiefe  in  der  G-egend  der  Schweifs- 
drusenknauel  ziemlich  entwickelt  und  bilden  eine  kontinuierliche,  sehr 
dichte  und  leicht  erkennbare  Schicht.  Die  Knaueldrusen  sind  zwar  in 
ihrem  Volumen  reduziert,  sind  aber  noch  vorhanden,  regelmafsig  angeordnet 
und  liegen  auf  der  subkutanen  Schicht. 

Diese  Erscheinungen  trifft  man  in  atrophischen  Plaques,  die  nun 
keine  Scutula  mehr  tragen,  man  findet  sie  aber  auch  unterhalb  alter 
Scutula  des  Haarbodens.  Hieraus  geht  hervor,  dafs  das  Scutulum  langere 
Zeit  auch  auf  bereits  atrophischer  Haut  verweilen  kann.  Allerdings 
wachst,  nach  meiner  Ansicht,  in  solchen  Fallen  das  Scutulum  nicht  mehr 
weiter,  weder  als  einfache,  noch  als  zusammengesetzte  Kolonie,  sie  ver- 
bleibt  vielmehr  an  Ort  und  Stelle,  wie  ein  lebloser  Korper,  solange  der 
periphere  Hornring  besteht,  d.  h.  solange  an  der  Peripherie  ein  leichter 
entzundlicher  Zustand  fortdauert,  dessen  Endresultat  eine  zur  Hyper- 
keratose  fuhrende  Parakeratose  ist. 

Das  Scutulum  ubt  jedoch  auch  als  inerte  Masse  einen  gewissen 
Druck  auf  die  darunterliegenden  Gewebe  aus.  "Wenn  die  wahren  favosen 
Atrophien  (welche  ohne  Dazwischenkunft  anderer  komplizierender  Faktoren 
zu  stande  kommen,  die  unter  Umstanden  zu  Ulceration  und  daher  zu 
Narbenbildung  fuhren)  hauptsachlich  auf  der  Kopf  haut  beobachtet  werden, 
und  hier  besonders  in  den  zentralen  Partien,  so  hangt  dies  von  der 
starken  und  ganz  besonderen  Struktur  des  Unterhautzellgewebes  in  dieser 
Region  ab,    welches    mit    der  Schadelaponeurose    in    intimem  Zusammen- 
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hange  steht.  Aus  diesem  Grande,  und  weil  die  Kopfhaut  direkt  oder 
beinahe  direkt  auf  der  festen  Knochentafel  auf  liegt,  wird  dem  Drucke  des 
Scutulums  ein  grOfserer  Widerstand,  als  an  anderen  KSrperteilen,  entgegen- 
gesetzt;  darunter  leidet  die  Cutis  und  Epidermis,  welche  sich  eingeklemmt 
finden  zwischen  dem  Drucke  des  Scutulums  und  dem  Widerstande  der 
darunterliegenden  Schichten. 

Alle  diese  Dinge  wurden  in  meiner  Arbeit  vom  Jahre  1892  aus- 
fuhrlich  auseinandergesetzt,  und  es  freut  mich,  heute  konstatieren  zu 
konnen,  dafs  sie  des  genauen  erwahnt  werden  in  der  Dissertation  von 
Haurwitz,13  welche  im  selben  Jahre  erschienen  ist  und  in  welcher  mit 
groister  Klarheit  und  Genauigkeit  die  histologischen  Untersuchungen, 
welche  Verfasser  iiber  die  Favushaut  gemacht  hat,  dargestellt  sind. 

OfFenbar  ist  dieser  wahrend  sehr  langer  Zeit  auf  die  entzundete  Haut 
ausgetibte  Druck  die  notwendige  Bedingung  zur  Entstehung  der  favosen 
Atrophie.  Wo  namlich  das  Scutulum  nicht  sehr  fest  adhariert,  wie  dies 
bei  den  sehr  grofsen  Scutulis  auf  der  Haut  der  Gliedmafsen  geschieht, 
beobachtet  man  gar  keine  Atrophieerscheinungen,  wenn  auch  die  Haut 
bestandig  und  dauerhaft  vom  entziindlichen  Prozesse  befallen  ist.  So  trat 
bei  einer  meiner  Patientinnen ,  welche  auf  den  Oberschenkeln  gewaltige 
skutulbse  Massen  zeigte,  nach  einer  passenden  Behandlung  vollstandige 
Heilung  ohne  Spur  von  Atrophie  ein,  obgleich  nach  Entfernung  der 
Scutula  behufs  Vornahme  der  Behandlung  die  darunterliegende  Haut 
heftig  entzvindet  war  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  sowohl 
in  der  Cutis,  als  in  der  Epidermis,  die  schwersten  Veranderungen  aufwies, 
zu  denen  der  favose  Prozefs  fuhren  kann. 

Weil  durch  nichts  erwiesen  ist,  dafs  die  favose  Dermitis  ein  an  sich 
atrophierender  Prozefs  sei,  so  ware  es  auch  nicht  logisch,  den  Favus  in 
die  Klasse  der  Ulodermiten  zu  verlegen,  wie  dies  Tommasoli  in  der  ersten 
Auflage  seiner  Klassifikation  that.14  Ich  wollte  den  favosen  Prozefs  dem- 
jenigen  bei  den  Ulerythemen,  speziell  dem  Ulerythema  sykosiforme 
gegeniiberstellen  wegen  gewisser  histologischer  Besonderheiten ,  die  nach 
meinen  Beobachtungen  beiden  gemeinschaftlich  sind,  und  habe  mich  dabei 
auf  die  Arbeit  von  Sack  berufen.15  Diese  Gegenuberstellung  habe  ich 
aber  gerade  deshalb  gemacht,  um  zu  beweisen,  dafs  trotz  einer  gewissen 
Ahnlichkeit  der  Form  die    beiden   Prozesse  substantiell   verschieden  sind. 

Es  freut  mich  zu  sehen,  dafs  Tommasoli  nach  einer  Beobachtung, 
die  ich  ihm  mitgeteilt  habe,  in  der  zweiten  Auflage  seiner  Klassifikation16 


15  Sigismund  Haurwitz,    Ein  Beitrag  zur  Pathologie  des  Favus.    Inaug.- Dissert. 
Breslau  1892. 

14  Giorn.  ital.  d.  mal.  ven.  e  d.  pelle.    1891.    Heft  III. 

16  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.    1891.   Bd.  XIII.    No.  4—5. 

18  tiber  autotoxische  Keratodermiten.  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  Erganzungsheft  1. 
1893.    Bd.  XVII. 
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den  Favus  axis  der  Klasse  der  Ulerythema  herausgenommen  und  in  die- 
jenige  der  Keratodermiten  eingereiht  hat,  was  in  vollstandiger  Uberein- 
stimmung  mit  meinen  histologischen  Untersuchungen  steht. 

Auch  Unna,  der  meine  Arbeit  von  1892  nicht  kannte,  macht  den- 
selben  Vergleich  wie  ich  zwischen  dem  Favus  und  dem  Ulerythema 
sykosiforme,  ebenfalls  um  klarzustellen ,  dafe  dieses  mit  jenem  nicht 
identifiziert  werden  konne.  „Das  favose  Plasmom  (Histopathologic,  pag.  388) 
ist  dichter  gebaut,  und  an  seine  Stelle  tritt  nach  der  Abheilung  wieder 
kollagenes  G-ewebe,  wenn  nicht  aufsere  Momente,  wie  der  am  Schadel 
besonders  wirkende  Druck  der  Scutula  dieses  verhindern.  Der  Atrophie 
der  Ulerytheme  kann  man  nicht  vorbeugen,  sie  folgt  der  spontanen  und 
kunstlichen  Heilung;  die  Ausbildung  der  favosen  Atrophie  der  Cutis  zu 
verhindern,  hat  man  dagegen  in  seiner  Hand  durch  frtihzeitige  Entfernung 
der  Scutula,  ehe  sie  noch  den  Druckschwund  der  infiltrierten  Cutis  be- 
wirken  kOnnen."  Mit  diesen  Worten  wiederholt  Unna  dieselben  Dinge, 
die  ich  bereits  erwahnt  hatte,  und  es  freut  mich,  dafs  wir  tiber  diese 
Frage,  unabhangig  voneinander,  zu  denselben  Schlussen  gelangt  sind. 

Soil  ich  nun  zur  Bequemlichkeit  derjenigen,  welche  tiber  den  favosen 
Prozefs  nur  das  wichtigste  zu  vernehmen  wiinschen,  zusammenfassen,  was 
ich  in  der  vorliegenden  Schrift  klarlegen  wolite,  so  wtirde  ich  sagen:| 

1.  Der  Favus  besteht  aus  einer  mit  leukofibrinOser  Exsudation  ver- 
bundenen  Entzundung,  die  sich  durch  eine  besondere  Neigung  auszeichnet, 
oberflachliche  oder  follikulare  Hyperkeratose  zu  erzeugen. 

2.  Die  Hyperkeratose  bildet  die  Bedingung,  welche  das  Festsetzen 
der  Pilzvegetation  im  Stratum  corneum  moglich  macht.  Die  charakte- 
ristische  Eigenschaft  des  Achorions,  auf  der  Haut  Kolonien  in  Form  von 
Scutulis  zu  bilden,  ist  weiter  nichts,  als  die  Folge  der  besonderen  fteak- 
tionsweise  der  Epidermis  bei  der  Pilzinvasion. 

3.  Die  favosen  Atrophien  sind  das  Resultat  des  Druckes,  welchen 
die  Scutula  sehr  lange  Zeit  hindurch  auf  die  entzundete  Haut  ausuben, 
und  hangen  keineswegs  ab  von  einer  deletaren  Wirkung  des  Plasmoms, 
das  sich  im  Gewebe  der  Cutis  entwickelt. 

(Ubersetzt  von  C.  Mullek  -  Bern  [Schwelz].) 
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— ,  Behandlung   der    chronischen    (Tre- 

kaki)  193. 
mit  Argentamin  (Aschner)  115;  — 

(Leclerc)  116;    —    (Bender)  116;  - 

(Boltz)    385;    —    (Lewin)   508;    — 

(Swinburne)  637. 
— ,    Behandlung    mit    Dermatol    (Con- 

stantini)  508. 

—  —  mit  den  Oberlanderschen  Dilata- 
toren  (Verhoogen)  194. 

— ,       Therapie      mittelst      Formaldehyd 

(Orlow)  115. 
— ,  Formalin  bei  (How land)  310. 
— ,  Mifserfolg  der  Spiilungen  mit  Formalin 

bei  (Nogues)  544. 
— ,  Chronische,  welche  durch  Hollenstein- 

instillationen     nicht     beeinflufst     wird 

(Phelip)  114. 
— ,     125    Falle     nach     Janet    behandelt 

(Ekelund)  114. 
— ,  Behandlung   nach  Janet    (Tan ago  y 

Garcia)  607. 
— ,  Ichthyol  bei  (Can ova)  607. 
— ,     Itrol     (citronensaures  Silber)     gegen 

Werler)  601. 
— ,    Erfolg    mit    Kalium    permanganicum 

bei  (Mantegazza)  52. 
— ,  Methylenblautherapie  bei  (Robinson) 

115. 
— ,  Praservativ  gegen  (Neisser)  508. 
— ,  Thermotherapie  der  (C  allari)  446. 
Blennorrhoiker,  Wann  diirfen  B.  heiraten  ? 

(Valentine)  503. 
— ,    Gelenkerkrankungen    der    (K  o  n  i  g) 

361. 
Blennorrhoische     Cystitis     geheilt    durch 

Influenza  (Goldberg)  47. 

—  —  und  hartnackige  Formen  von  chro- 
nischer Blennorrhoe  (Riess)  48. 

—  Endocarditis  mit  Embolie  der  Arteriae 
fossae  Sylvii,  zentralen  Schmerzen  und 
Odem  (Zawadzki  und  Bregman) 
506. 

—  Epididymitis  (Colombini)  49. 
,  Ichthyol  bei  (May  Ian  der)  607. 

—  eiterige  Hodenentzundung  (Routier) 
48. 

—  Iritis  (Dunn)  506. 

—  Phlebitis  (Gouget)  51. 

—  Prostatitis  (Finger)  49. 

—  Pyelonephritis  (Mendelsohn)  150. 
Blennorrhoischer,     akuter    Katarrh     der 

Glandulae  prostaticae  49. 

—  Rheumatismus  beim  Neugeborenen 
(Haushalter)  47. 

Blutung,  Starke,  infolge  syphilitischen 
Geschwurs  der  Portio  (Wo Iter)  660. 

Blutungen  aus  der  Harnrohre  (Pousson) 
449. 

— ,  Kasuistik  der  (Stritzower)  36. 

48* 
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Blutveranderungen  bei  der  Lues  und  der 
Queeksilberkur,  Qualitative  und  quan- 
titative (J  a  we  in)  662. 

Brand  des  Hodensacks  (Allen)  46. 

Brandwunden  bei  maurischen  Prostituierten 
(Bey)  384. 

Bromidrosis  458. 

Bubo  inguinalis,  Zur  Lehre  des  auf  Ulcus 
molle  folgenden  (Miekley)  377. 


Cystocele  inguinalis,  liber  (Imbert)  446. 
Cystoskop  -Demonstration     (Giiterbock) 

44. 
Cystoskopie  (Casper)  44. 
Cystoskopische    Diagnostik     chirurgischer 

Nierenerkrankungen ;  Hamleiterkathete- 

rismus  (Nitze)  499. 
Cystotomia  suprapubica  bei   Harnrbhren- 

fisteln  (Loumeau)  111. 


Carcinom,     Sind    Kohlenarbeiter    immun 

gegen  251. 
Carcinoma     vesicae  furinariae    (Adenot) 

213. 

—  der  Zunge  (Buschke)  382. 
Catheterisme  retrograde  (Mendes)  114. 
Cheiropompholyx  476. 

Chinosol  als  Antisepticum  und  Heilmittel 
[Antipyreticum]  (B eddies undFischer) 
599. 

Chylurie,  Ein  Fall  von  (Henry)  267. 

Chylus-Hydrocele,  Ein  Fall  von  (Brown) 
151. 

Circumcision  bei  einem  Saugling,  Tetanus 
nacb  (S  chirm  an)  45. 

Collesches  Gesetz  (Fournier)  103. 

Condylomatosis  pemphigoides  —  Torama- 
soli  oder  Pemphigus  vegetans  —  Neu- 
mann (Philippson  und  Fileti)  446. 

Copaiva-Ausschlag  (Fordyce)  25.  26. 

Corpora  amylacea  in  der  Prostata,  Zur 
Entstehung  der  (Eastman)  376. 

—  cavernosa,  Knoten  der  (O'Zoux)  83. 
Cowperscne   Driisen,    Chronische    Entziin- 

dung    und  Fisteln    derselben    und  ihre 

Behandlung  (Englisch)  111. 
Cystische    Beschwerden    mit     innerlichen 

Gaben      von      Kantharidin      behandelt 

(Freudenberg)  212. 
Cystitis     chronica     blennorrhoica    geheilt 

durch  Influenza  (Goldberg)  47. 

—  colli  blennorrhoica  und  hartnackige 
Formen  von  chronischer  Blennorrhoe 
(Biess)  48. 

—  crouposa  mit  saurem  Harn  (Savor) 
211. 

— ,  Falsche  (Guepin)  212. 

—  junger  Manner,  Komplikationen  der 
(Kornfeld)  212. 

— ,  Gewaltige  Narbe  der  Blasenschleim- 
haut  nach  (Loumeau)  212. 

—  verursacht  durch  Zufuhr  von  Alkalien 
in  erofser  Dosis  (Mathieu)  212. 

—  Behandlung  der  (Allen)  48. 

—  —  der  tuberkulosen  C.  durch  Sublimat- 
injektion  (Verhoogen)  494. 

— ,  Guajakolinjektionen  bei  schmerzhafter 

(Colin)  494. 
Cystitiser8cheinungen,HochgradigeStriktur 

mit  (Feleki)  238. 


Dactylitis  syphilitica  (Heller)  232. 
Dampfsterilisator    fur  Metallkatheter  (Pj 

vone)  306) 
Darmsaiten-Einfuhrung  in  die  Blase  (Gigli) 

492. 
Deferentitis      pelvica      bei      Epididymitis 

blennorrhoica  (Colombini)  49. 
Degeneration    der    Zellen    in    der    Wand 

eines    aktinomykotischen  Hautabscesses 

(Audry)  158. 
Depressionszustande  und  ihre  Pathogenesis 

auf  dem  Boden  der  harnsauren  Diathese, 

Periodi8che  (Lange)  384. 
Dermatitis,  Akute  (Macgregor)  201. 

—  bullosa  congenita  (Hallopeau)  189. 

—  exfoliativa  mercurialis  (Eudlitz)  188. 

—  gestationis  (Gron)  647. 

—  herpetiformis  (St.  Mackenzie)  79;  — 
(Elliot)  89. 

—  — ,  Eosinophilic  (Darier)  184. 

—  — ,  ungewohnlicher  Fall  (Liddell) 
636. 

—  hiemalis  (Carlett)  531. 

—  mercurialis  maligna  mit  todlichem 
Ausgang  (Oro)  380. 

—  seborrhoica  (Walsh)  21. 

—  und  Alopecie  nach  Durchleuchtungs- 
versuchen  mit  Rontgenstrahlen  (M ar- 
ouse) 642;  —  (Sehrwald)  643. 

Dermatolysis  oder  Naevus  mollusciformis 

(Fox)  22. 
Dermatoneurosen      oder     Hautaffektionen 

nervosen  Ursprungs  (Moraga)  40. 
Dermatosen  31. 
— ,  Pathogenetische  Einteilung    der  (Le- 

redde)  595. 
Dermoidcysten ,     Primare     carcinomatose 

Degeneration  von  (Tauffer)  488. 
Desinfektion  der  Harnwege  durch  Enterol 

(Foss)  189. 
Diagnose   der  Hautkrankheiten  gegriindet 

auf  pathologischeAnatomie  (Philippson 

und  Tor  ok)  446. 
Diathese,  Lokale  (Thiry)  253. 
Differentialdiagnose  der  akuten  Exantheme 

und    der    epidemische    und   endemische 

Einflufs    beim    Vorherrschen    einzelner 

derselben  (Nowlin)  601. 

—  zwischen  Boteln,  Boseola,  Masern  und 
Scharlach  (Warmuth)  601. 
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Dilatation  der  Ureteren  mit  cystoser  Vor- 

wolbung  ihrer  Eintrittsstelle  in  die  Blase 

(Burckhard)  499. 
Divertikel    des    Ureters    bei    Atresie    des 

letzteren  (Linderaann)  261. 
Duhringsche      Dermatose,      Anatomische 

Merkmale  derselben  (Leredde)  185. 
Dysidrosis  476. 

— ,  Zwei  Fiille  von  (Gaston)  186. 
Dystrophia  unguium  et  pilorum  hereditaria 

(White)  309. 
Dystrophiscbe     Erscheinungen     der    Haut 

(Severi)  31. 


Eccema  14.  279.  482. 

—  infantile  (Shoemaker)  672. 

—  — ;    Lippenekzem;    Psoriasis;    Vitiligo 
(Shoemaker)  672. 

— ,  Epidemie  von  perioralem  (S  a  v  i  1 1)  20. 

—  scrofulosum  358. 

—  seborrhoicum  der  Leistengegend,  Kon- 
tagiositat  (Per r in)  535. 

—  —    des   Haarbodens    medikamentosen 
Ursprungs  (Alglave)  187. 

—  tuberculosum  358. 

—  —  oder  Lupus  exfoliativus  (Eddowes) 
19. 

— ,  Universelles  (Lewin)  181. 

—  verrucosum  (S towers)  21. 

— ,  Protest  gegen  die  iibereifrige  Behand- 

lung  des  (Morris)  199. 
— ,  Elektrostatische  Behandlung  (Bordier) 

199. 
— ,  Ichthyolvasogen  bei  (Gomez)  86. 
— ,  Wasserdampf  bei  chronischem  (Liber- 
son)  200. 
— ,  Zinkoesypuspaste  gegen   (Ruge)    178. 
Einflufs  der  antisyphilitischen  Behandlung 

auf    die    Verhiitung    gewisser    Erkran- 

kungen    des    Nervensystems    (Collins) 

661. 
der     vasomotorischen    und     sensiblen 

Nerven     auf     die     durch     Verbriihung 

hervorgerufene  Entztindung  des  Kanin- 

chenohrs  (Bunzel)  644. 
Einschlufs    von    organischer   Substanz    in 

den     krystallisierten     Sedimenten     des 

Hams,    besonders  denen   der  Harnsaure 

(Moritz)  539. 
Einteilung  der  Dermatosen,Pathogenetische 

(Leredde)  595. 
Ein  Wort  an  Herrn  J.  Proksch  (Jessner) 

672. 
Ekthyma,    Infektion    durch  Kratzen    und 

ihre  Beziehung  zum  (Klotz)  32. 
Elastische  Fasern  in  gesunder  und  kranker 

Haut  (Meissner)  248. 
Elastoclasis  613. 
Elastorrhexis  513. 
Eleidin  (Buzzi)  53. 


Eleidin   und    Keratohyalin    (Dubreuilh) 

Eleidindarstellung,      Zur      Technik     der 

(Frickenhaus)  57. 
Elektrolyseur  bei  chirurgischer Behandlung 

der  Striktur  (Fort)  152. 
Elephantiasis  Arabum  13. 

—  congenita,  Pathogenese  der  (Mon- 
corvo)  205. 

—  der  Genitalien  nach  Exstirpation  der 
inguinalen  Lymphdriisen  (Brouardel) 
187. 

Penis  (Lewin)  70. 

— ,  Lymphangiektasie  der  Haut  mit 
Lymphorrhagie  und  (Malherbe)  156. 

—  -Dermatitis  ekzematosen  (sebor- 
rhoischen)  Ursprungs  und  allgemeine 
Tuberkulose  (Audry)  477. 

Endocarditis  blennorrhoica  mit  Embolie 
der  Arteriae  fossae  Sylvii,  zentralen 
Schmerzen  und  Odem  (Zawadzki  und 
Bregman)  506. 

—  maligna  im  Anschlufs  an  Blennorrhoe 
(Dauber  und  Borst)  51. 

Endometritis  fungosa  und  Syphilis  tardiva 

(Gelli)  661. 
Endoskopische    Enttauschungen    (Dittel) 

44. 
Entfarbung,  Allgemeine  (Crocker)  78. 
Entwickelungsstorung.  Seltener  Fall.  Pseu- 

dohermaphroditismus    mit    kongenitaler 

Atresia  ani  (Gr  tin  berg)  502. 
Enuresis    nocturna,    Einfaches    Verfahren 

zur  Beseitigung  der  (Stumpf)  210. 
Eosinophilic  und  Dermatitis   hepetiformis 

(Darier)  184. 
Epicystotomie,     Hypogastrische    Drainage 

bei  der  (Blasucci)  257. 

—  bei  der  Behandlung  der  Blase  (Roberts) 
307. 

Epidermis  und  ihre  .Abkommlinge  383. 

Epidermisspiralen,  Uber  die  Deutung  der 
sog.  (Herxheimer  und  Muller)  369. 

Epidermolysis  bullosa  (Elliot)  22. 

Epididymitis  blennorrhoica,  Haufigkeit  der 
Prostatitis,  Vesiculitis  und  Deferentitis 
pelvica  bei  der  (Colombini)  49. 

,  Ichthyol  bei  (May  Ian  der)  607. 

— ,  Primare  gummose  (Reale)  496. 

— ,  Doppelseitige  tuberkulose  (S.  Alex- 
ander) 153;  —  (Hance)  154. 

— ,  Zur  Behandlung  der  (Kutner)  496. 

Epispadia  glandis  et  penis  mit  unge- 
spaltenem  Praputium  (Kornfeld)  45. 

Epithelialcarcinom,  Amputatio  penis  wegen 
(Horwitz)  637. 

Epitheliale  Neubildungen  der  Haut  (Stra- 
vino)  251... 

Epithelien ,  Uber  den  Nachweis  eines 
Zusammenhanges  derselben  mit  dem 
darunterliegenden  Bindegewebe  in  der 
Haut  des  Menschen  (Schtitz)  370. 

Epithelioma  s.  auch  Carcinom. 
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Epithelioma  contagiosum,  Ubertragbarkeit 
des  (Diliberto)  446. 

—  des  Penis  (Gollozi)46; —  (Rodman) 
308;  —  (Snow)  489. 

—  auf  dem  Riicken  (Stowers)  19. 
Ersatz     der     mittelst     Druck     wirkenden 

Apparate    durck    die    Spritze    bei    den 
grofsen  Harnrohrenblasenspiilungen 

(Guiard)  544. 
Eruptionen,  Atiologie  der  akuten,  bullosen 
(Pernet  und  Bulloch)  632. 

—  der  Haut,  Circinare  chronische  (Du- 
breuilh)  196. 

Erysipel  des  Gesichts  behandelt  mit  Anti- 
streptokokkenserum  nach  Marmorek 
(Gonin)  205. 

—  neonatorum,  behandelt  mit  Antistrepto- 
kokkenserum  (Steele)  205. 

— ,  Vergleichende  Untersuchungen  iiber 
die  verschiedenen  Behandluugsmethoden 
des  (Bolognesi)  206. 

— ,  Guajakol  bei  (Maragliano)  205. 

— ,  Besserung  eines  Lupus  durch  (Hallo- 
peau  und  Bureau)  187. 

—  mit  Orthochlorphenol  behandelt  (Mat- 
wejew)  205. 

—  bei  Syphilis,  Heilwert  des  (Rudolph) 
654. 

Erysipelasekzem  199. 

Erysipeloid  der  Finger  (Fordyce)  22. 

Erythema  bullosum  372. 

—  exsudativum  multiforme  (Joseph)  69. 

—  —  —  mit  Lues  (Rosenthal)  68. 

—  —  —  an  der  Mundschleimhaut  (Luka- 
siewicz) 647. 

—  —  —  und  Purpura  rheumatica  (S  t. 
Mackenzie)  28. 

—  induratum  (Pr ingle)  80. 

^-  —  junger  Madchen  (Thibierge)  99. 

—  infantile  279. 

—  nodosum  302.  303. 

—  — ,  Komplikationen  des  (Po tain)  204. 

—  —  und  Syphilis  (De  Beurmann  und 
Claude)  191. 

—  pellagroides  (Dubreuilh)  196. 

—  polymorphum  phlyctaenoides  (Car- 
ruccio)  379. 

—  scarlatiniforme  (Schwarz)  201;  — 
(Tor ok)  239. 

—  — ,  Reeidivierendes  (Hartzell)  36;  — 
(Torok)  75. 

—  tuberculosum  357. 

— ,    Fliegendes  im  Gesicht  (Savill)  21. 

—  und  Odem  der  Augenlider  (S  t.  M  a  c  k  e  n- 
zie)  81. 

— ,  Syphilitisches,   circinares   (Petersen) 

656. 
Erythemato  -  bullose    Trophoneurose     des 

Gesichts  und  des  Haarbodens  (Gaucher 

und  Bar  be)  187. 
Erytheme,    Beitrag   zur  Lehre    der    poly- 

morphen  (v.  During)  242.  302. 
Erythrodermia  disseminata  353. 


Erythromelalgie  (Pajor)  41. 
Eucalyptusbl    als    Desinficiens    bei    Schar- 

lachfieber  (Priestley)  606. 
Eukain,  ein  neues  Anaestheticum  (Vinci) 

608. 

—  in     der    dermatologisch  -  urologischen 
Praxis  (Gorl)  555. 

Eunuchen,  Die  agyptischen  (Lortet)  268. 
Europhenbehandlung,WeitereErfahrungen 

mit  (Geyer)  555. 
Exantheme,     Akute,     Differentialdiagnose 

derselben  (Nowlin)  601. 
— ,  Puerperale  (Heitzmann)  642. 
— ,  Sekundare;  bei   Scharlach  (Griffith) 

604. 

—  bei  der  Serotherapie  (Dubreuilh)  197. 

—  durch  Sulfonal  (Wo Iters)  37. 
— ,  Toxische  (Neumann)  592. 
Excipiens,    Nicht    reizendes,    fiir    Augen- 

salben  (Jamieson)  30. 
Exitus  letalis  18  Stunden  nach  Sondierung 

der  Urethra  (F.  M  uller)  27. 
Extractum  Myrtilli  Winternitz  162. 
Extragenitale    Infektion,     Ein     Fall     von 

(Basch)  240. 
Extragenitaler  Schanker  (Sorel)  543. 

—  —  und  Prognose  desselben  (Morrow) 
87. 

—  Tripperinfektion  (Aquila)  16. 


Farbemethode    des  Nervensystems,    Neue 

(Vastarini)  484. 
Fall  zur  Diagnose  (Fordyce)  21.   26;  — 

(Fox)  23;  —  (Jackson)  23;  —  (Lust- 

garten)     25;     —     (Pringle)     79;    — 

(Gibson)  153. 
Favus  des  Scrotums  (Dubreuilh)  197. 
Favuspilzkultur  (A damson)  78. 
Fett  in    Seifen,   Bestimmung    von    freiem 

600. 
Fibroma  molluscum  31. 

—  —  der  Kopfhaut  (VV.  G.  Smith)  27. 
Filmogen  524. 

Fliegen,  Flohe  etc.  als  Krankheitstibertrager 

(Hutchinson)  199. 
Folliculitis    staphylogenes.      Histologische 

Illustrationen  zur  Pathologie   der  Haut 

(Unna)  66.  217. 

—  agminata  346. 

—  decalvans,    Ein    Fall    von    (Jackson) 
312. 

—  suppurativa  342. 
Folliculitisahnliche,     seltene     Hauterkran- 

kung  (Spiegel)  617. 
Formalin  bei  Blennorrhoe (Howl and) 310. 

—  — ,     Mifserfolg     der    Spulungen     mit 
(Nogues)  544. 

—  in  der  Histologic  (Infante)  486. 
Formol,  Kathetersterilisation  durch  Dampfe 

von  (Janet)  159;  —   (Claisse)  160. 
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Furunkel   der   Erwachsenen  und  Abscesse 
der  Neugeborenen  (Unna)  317. 


Gangran  der  Extremitaten,  Symmetrische 
(Thiersch)  255. 

—  der  Finger  nach  Veratzung  (Trier)  40. 
Gaumensegelgeschwiir,  Perforierendes  (D  a- 

rier)  185. 
Gefafsveranderungen     bei     syphilitischen 

Augenerkrankungen  (Alexander)  664. 
Gehirnsyphilis  (Brewer  und  Bailey)  639. 
Gelenkerkrankungen    der    Blennorrhoiker 

(Konig)  361. 
Geschwiir  auf  der  Wange  [Initialsklerose?] 

(Abraham)  19. 
Geschwiilste,    Histologische    Studien    fiber 

die  epithelialen  (Ramon  y  Cajal)548. 
Gesundheitsvisitationen    im   Heere   (Bon- 

desen)  547. 
Gonokokken,  Urethritis  ohne  (Picard)  449. 
— ,  Desinfektionsversuche    an   (S chaffer) 

505. 

—  im  Eiter  eines  Driisenabscesses  am 
Nacken  (Raymond  petit  und  Piche- 
vin)  543. 

Gonokokkenpyamie  (Singer)  506. 
Granuloma      innominatum      (Tenneson, 

Leredde  und  Martinet)  596. 
Grundlage,     Neue,     fur   Applikation    von 

Medikamenten    auf  die  Haut   (Schiff) 

522. 


Haare,  Angeborene  Dystrophic  der  Nagel 

und  der  (White)  309. 
— ,     Ein     Beitrag     zur     Phylogenie     der 

(Oppenheimer)  248. 
— ,  Die  Funktion  der  nienschlichen(Exner) 

248. 
Haemangiom  11. 
Haematoma  scroti   nach  Asphyxie  (Rent- 

mann)  46. 
Hamatoxidermie  284. 
Hamaturie  und  Pyurie,  Zur  Kenntnis  der 

(Goldberg)  264. 
— ,  Uber  einen  Fall  von  intermittierender 

hysterischer  (Capellari)  264. 
— ,    Die    differentialdiagnostischen    Merk- 

male   der  H.   je    nach   ihrer   vesikalen 

oder  renalen  Herkunft  (Assmuth)  265. 
Hamoglobinurie ,   Paroxysm  ale    (Strauss) 

150;  —  (Ewald)  541. 

—  e  frigore,  Hamatologische  Unter- 
suchungen  uber  einen  Fall  von  paroxys- 
maler  (Viola)  265. 

Hamolum  cupratum  162. 

—  hydrargyro-jodatum  162. 
Hamolymphangiom  11.. 


Hamorrhagien  beim  Menschen,  Infektiose 

(Silvestrini  und  Baduel)  643. 
Hamorrhoidalknoten ,      Enukleation      der 

(Baumgartner)  540. 
Hautung  bei   einem  neugeborenen  Kinde 

(Brauns)  246. 
Harn,  Aciditatsbestimmung  desselben  und 

ihre  klinische  Bedeutung  (Haussmann) 

539. 
— ,  Chemische  Untersuchungen   uber  den 

eiterigen  (Lei die)  447. 
— ,  Cystitis  crouposa  mit  saurem  (Savor) 

211. 
Harnabscesse,  Uber  die  Bakteriologie  der 

(Albarran  und  Banzet)  379. 
Harnapparat,    Leukoplakie   und  Kankroid 

im  (Halle)  447. 
Harninfektion  behandelt  mit  Serum   (Al- 
barran und  Mosny)  378. 
Harnleiden  im   Zusammenhang  mit  Zwei- 

radfahren  (Ferria)  492. 
Harnorgane,     Die    Bedeutung    der    Kon- 

gestion  in  der  Pathologie  der(Schubert) 

41. 
Harnrohre,  Ausspulung  der  (Arnaud)  542. 
— ,  Blutungen  aus  der  (Pousson)  449. 
— ,  Uber  einige  Hindernisse  beim  Kathe- 

terismus   der  mannlichen   (Kollmann) 

381. 
— ,  Die  Behandlung  der  filiformen  Striktur 

der  H.  mit  Bemerkungen  iiber  Strikturen 

tiberhaupt  (Thomas)  307. 
— ,  Eine    nach  Beckenbruch   aufgetretene 

Verengerung  der  (Bako)  306. 
Harnrohrenentziindung,     Die    Rolle     der 

Littreschen  Driisen  in  der  chronischen 

(Keersmacker)  448. 
Harnrohrenfisteln,  Cystotomia  suprapubica 

bei  (Loumeau)  111. 
— ,  Neue    Entstehungsart   der   (Trekaki 

und  Eichstorff)  544. 
Harnrohrenirrigationen  (Niehans)  113. 
Harnrohrenspulungen,  Ersatz  der  mittelst 

Druck    wirkenden  Apparate    durch    die 

Spritze  bei  den  grofsen  (Guiard)  544. 
Harnrohrensteine    bei   der   Frau  (Quenu 

und  Pasteau)  306. 
Harnrbhrenstriktur,  der  Verlauf  einer  in- 

veterierten  (Assmuth)  362. 
Harnsaure,      Einflufs     des     salicylsauren 

Natrons  auf  die  Bildung  und  Ausschei- 

dung  der  (Boh land)  501. 
— ,    Einschlufs  von  organischer   Substanz 

in    den    krystallisierten  Sedimenten  des 

Harns,    besonders    denen    der  (Moritz) 

539. 

—  im  Saugetierorganismus,  Entstehung 
der  (Weintraud)  538. 

—  und  Xanthinblasen  im  Urin,  Dia- 
gnostische  Bedeutung  der  (Branden- 
burg) 501. 

Harnsaurestein,  Lithotripsie  wegen 
(Imbert)  195. 
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Harnsaure  Diathese,  Zur  Behandlung  der 
(Rosenfeld  und  Orgler)  267. 

—  —  Grundziige  der  Behandlung  (Rosen- 
feld) 538. 

Eaut,  Pflege   der    H.   und   ihrer   Adnexa 

(Spietschka  und  Griinfeld)  380. 
Hautaffektionen  nervosen  Ursprungs  oder 

Dermatoneurosen  (Mo  rag  a)  40. 
Hautausschlag    mit    Fieber,    Masern    vor- 

tauschend  (Robertson)  37. 
Hautdiphtherie,    Ein   Fall   von    (Flesch) 

204. 
Hauterkrankung,    Ein  Fall  von  eigentiim- 

licher  (Schwimmer)  237. 
— ,  Seltene  (Kuschew)  487. 
Hauteruptionen  bei  Hysterischen  (Freeh e) 

198. 
Hauterscheinungen    bei    der    Serotherapie 

der  Tuberkulose  (Maragliano)  100. 
Hautgangran,  Beitrage  zur  Lehre  von  der 

multiplen  (Janovsky)  303. 
Hauthbrner  482. 
Hautkrankheit,    Eigentiimliche,     begleitet 

von  ausgedehnten  warzigen  Gewachsen 

und  intensivem  Jucken  (Corlett)   637. 
Hautkrankheiten     und      Autointoxikation 

(Blaschko)  546. 

—  und  Gesamtorganismus;  toxische 
Exantheme  (Neumann)  592. 

—  und  Tuberkulose  (Hallopeau)  597. 
Hautlappen,    Verwendung    grofser    unge- 

stielter  (Krause)  553. 
Hautmedizin  (Ohmann-Dumesnil)  672. 
Hautnaevi,    Zur  Histogenese  der  weichen 

(Kromayer)  244. 
Hautodem  auf  alkoholischer  Basis,  Akutes 

umschriebenes  (Oppenheimer)  641. 
Hautodeme,    Kasuistik    der    akuten    (Ra- 

bitsch)  641. 
Hautsinne,    Zur  Physiologie  der    (Thun- 

berg)  483. 
Hauttuberkulose,Ecthymaahnliche(Audry) 

543. 
Hautwarzen,      Atiologie      der      (Schoal) 

242. 
Hermaphroditismus  (Minot)  43. 
Herpes,  Unterscheidung  von  Plaques  mu- 

queuses  (Fournier)  40. 

—  pharyngiB  (R.  Heller)  40. 

—  tonsurans,  Gewohnliches  Salz  gegen 
(Reilly)  200. 

—  —  und  Trichophytiasis,  hervorgerufen 
durch  das  Mikrosporon  Gruby  (Sabou- 
raud)  576. 

—  zoster,  Alopecia  areata  im  Anschlufs 
an  (Cutler)  23. 

—  —  der  Regenbogenhaut  im  Verlaufe 
von  Herpes  zoster  frontalis  (Machek) 
647. 

Histologische  Illustrationen  zur  Patho- 
logic der  Haut  (Unna)  66.  217.  317. 

Historische  Streifzuge  [C els  us]  (Cohn) 
627. 


Hodenentziindung,  Eiterige  blennorrhoi* 
sche  (Routier)  48. 

Hoden-Nebenhoden-Entziindungen,  Atiolo- 
gie und  Pathogenese  der  akuten  (Ma- 
caigne  und  Vanverts)  448. 

Hodenteratome,  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
(Kockel)  381. 

Hodentuberkulose  (Bier)  100. 

Hornhautentziindung,  Hereditar  syphili- 
tische  (Burchardt)  665. 

Huacos-Steingutgefafse  mit  Abbildungen 
(Ash mead)  33. 

Hutchinsons  Prurigo  (Joseph)  70. 

Hydradenom  14. 

Hydrargyrum  jodicum  oxydatum  160. 

Hydroa  aestivale  (Graham)  31. 

Hydrocele,  Chylus-,  Ein  Fall  von  (Brown) 
151. 

—  und  ihre  radikale  Heilung  (Horwitz) 
640. 

— ,  behandelt  durch  Punktion  mit  In- 
jektion  von  konzentrierter  Karbolsaure 
(Bach)  257. 

—  und  serocystische  Bildungen,  Differen- 
tialdiagnose  derselben  (Manley)  311. 

—  testis,  Uber  die  Therapie  der  (Moritz) 
362. 

Hydrocelenbehandlung  (Storp)  540. 
Hyperaesthesie,    Geschlechtliche,    im    Zu- 

sammenhang  mit  Kiirze    des  Frenulum 

petit  (Fere)  45. 
Hyperidrosis  458.  459. 

—  dea  Gesichts,  Einseitige  (K  a  si  now) 
487. 

Hypospadia,  Beseitigung  der  Kriimmung 
bei  (Horvath)  46. 

Hysterische  Hauterscheinungen  (Par men- 
tier)  36. 

—  —  beim  Manne  (Verrier)  36. 


Jahrbuch    fur    Medizin,     Amerikanisches 

(Gould)  547. 
Ichthyol  bei  Blennorrhoe  (Can ova)  607. 

—  bei  Epididymitis  blennorrhoica  (May- 
lander)  607. 

—  und  seine  Wirkung  (Eberson)  163. 
IchthyolvHBOgen  bei  Ekzem  (Gomez)  86. 
Ichthyosis,  Kongenitale  (Stowers)  21. 
— ,  Morphologische  und  histologische  Be- 

sonderheiten  der  (Rocchi)  200.  380. 

—  der  Sklerodermie  (Ledermann)  71. 

—  mit    Trichophytia    circinata   (Rosen- 
thal) 69. 

Idiosynkrasie   gegen    Quecksilber   (Abra- 

mytschew)  151. 
Ikterus,    Pleuritis    und    Phlebitis    im   Ge- 

folge  von  Syphilis  (d'Aulney)  696. 

—  praecox  syphiliticus  (Aschner)  657. 

—  bei     recenter     Syphilis     (Neumann) 
657. 
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Impetigo,  Folliculitis  nnd  Perifolliculitis 
staphylogenes  (Unna)  217. 

—  contagiosa  annulata  et  serpiginosa 
(Schamberg)  307. 

— ,    Infektion    durch    Kratzen    und    ihre 

Beziehung  zur  (Klotz)  32. 
— ,  Vermutliche    auf   einem  tuberkulosen 

Geschwiir  des  Gesichts  (Per nose)  81. 

—  rodens  351. 

Impftuberkulose  (v.  Hofmann)  651. 
Incontinentia     urinae,     Blaseninsufficienz 

mit  (Feleki)  237. 

Infektion  durch  Kratzen  und  ihre  Be- 
ziehung zur  Impetigo  und  zum  Ekthyma 
(Klotz)  32. 

Initialsklerose  und  ihre  Behandlung 
(Ohmann-Dumesnil)  655. 

Invaginatio  recti  infolge  von  Blasen- 
steinen  (I d  z  i  n  s  k  i)  495. 

Insekten  als  Krankheitsiibertrager  (Hut- 
chinson) 198. 

Jod,  Hochgradige  Idiosynkrasie  gegen 
(Topp)  555. 

Jodchinin  bei  sekundarer  Syphilis 
(Assaky)  459. 

Jodismus,  Akuter  (Ham pel)  555. 

— ,  seine  Varietaten,  Atiologie  und  Be- 
handlung (Biquet)  164. 

Jodoform,  Sanoform  ein  neues  Ersatz- 
mittel  fur  (Arnheim)  599. 

Jodoformin  162. 

—  (Rosenstein)  599. 
Jodoformvasogen  bei    tuberkulosen    Pro- 

zessen  und  anderweitigen  Eiterungen 
(Ostermayer)  651. 

Jodol  bei  venerischen  Krankheiten  (Ma- 
jocchi)  167. 

Jodvasogen  als  Ersatz  fur  den  internen 
Gebrauch  der  Jodsalze  (Leistikow) 
625. 

Jodverbindungen  der  Schilddriise  (Bau- 
mann)  555. 

Irrigator,  Heizbarer  mit  selbstthatiger 
Temperaturregulierung  etc.  zur  Be- 
handlung des  Trippers  mittelst  Aus- 
spiilung  mit  Kalium  permanganicum 
(Strauss)  52. 

Isotonie,  Dichte,  Alkalinitat  und  Hamo- 
globin  des  Blutes  Ton  Syphilitischen 
in  Beziehung  zu  den  Chloriden  vor 
und  wahrend  der  Quecksilberbehandlung 
(Valerio)  598. 

Itrol  (citronensaures  Silber)  als  Anti- 
blennorrhoicum  (Werler)  601. 

Itrol  und  Aktol  163. 

Juckreiz  (Rosenthal)  68. 


Kalomel  und  Lupus  (Fournier)  186. 
Kalomeleinspritzungen         bei        Syphilis 
(Jullien)  157. 


Kankroid     und     Leukoplakie     im     Harn- 

apparat  (Halle)  447. 
Kanthariden  -  Tinktur     und     Albuminuric 

(Cazal)  554. 
Kantharidin    innerlich    bei  cystischen  Be- 

schwerden  (Freudenberg)  212. 
Kantharidintherapie  (Liebreich)  150. 
Karboldermatitis,  Eigentiimliche  Form  von 

(Rubinstein)  645. 
Karbolgangran  (Leusser)  646. 
Katheterismus    von    hinten    (catheterisme 

retrograde)  (Men  des)  114. 

—  retro  urethralis  bei  der  Behandlung 
impermeabler,  blennorrhoischer  Strik- 
turen  (Sonnenberg)  381. 

—  posterior  (Kukula)  492. 

—  der  mannlichen  Harnrohre,  tJber  einige 
Hindernisse  beim  (Kollmann)  381. 

Kathetersterilisation,  Weitere  Mitteilungen 
zur  (Frank)  113. 

—  durch  Dampfe  von  Formol  und  Tri- 
oxymethylen  (Janet)  159;  —  (Claisse) 
160. 

Kehlkopfsyphilis,    Ein   totlich  verlaufener 

Fall  von  (Davis)  659. 
Keloid  (Plonski)  180. 
— ,  Angeborenes  primares  (Koch)    180. 
Keloidakne,       Blastomyceten       bei      der 

(Secchi)  509. 
Keratohyalin    und  Eleidin    (Dubreuilh) 

196. 
Keratoma  482. 

—  oder  Syphilis?  (Aschner)  75. 
Keratosis,     Atiologie  und  Varietaten    der 

(Mibelli)  598. 

—  palmaris  et  plantaris  und  allgemeine 
Pigmentation  nach  Arsengebrauch 
(St.  Mackenzie)  81. 

—  pilaris  (Galloway)  81. 

—  — ,  Alopecia  der  Augenbrauen  infolge 
von  (Dubreuilh)  197. 

Kokainintoxikation    von    den   Harnwegen 

aus  (Wernich)  554. 
Kondylomata  (Gottheil)  251. 
Kondylome,    Phimosis   verursachend    und 

Gumma  des  Penis  vortauscheud. 
Kongestion,  ihre  Bedeutung  in  der  Patho 

logie  der  Harnorgane  (Schubert)  41. 
Kra-Kra  632. 

Krankenpflege-Apparate  (Quincke)  168. 
Kraurosis  vulvae  (Ron a)  502. 
Krebs     des    Penis,     Totale    Entmannung 

wegen  (Legueu)  446. 
Kuli-Jucken  (Numa  Rat)  631. 


Langerhanssche  Zellen,  Pemphigus  vege- 
tans mit  Bemerkungen  tiber  die  Natur 
der  (Herxheimer)  371. 

Larynxstenose,  Tertiar-syphilitische  Er- 
scheinungen  im  Larynx  und  die  (Mar- 
chal)  452. 
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Lebercirrhose,  Hvpertrophische  und  Xan- 
thoma (C.  Fox)  78. 

Lebersyphilis  der  Sauglinge,  Angeborene 
(Hochsinger)  667. 

Leistendriisen  und  Bartholinitis  (Rille) 
592. 

Leistendriisenentziindungen,  Der  Zanzibar- 
kiiste  eigentiimliche,  klimatische  (Ruge) 
593. 

Lepra  (Crocker)  80;  —  (Kaurin)  96; 
—  Hallopeau)  97. 

—  eine  tellurische  Krankheit?  (A. 
Thompson)  97. 

—  in  Dalmatian  (Gliick)  366. 

—  in  Island,  Atiologische  Studien  iiber 
(Ehlers)  196.  244.  545;  —  (Eich- 
miiller)  380. 

—  im  Kreise  Memel  (Blaschko)  375. 
648. 

—  anassthetica  und  Scabies  beim  Kanin- 
chen  und  Menschen  (Carruccio)  86. 
598. 

—  Arabum  in  Heidelberg   (Czerny)  98. 
— ,  Prophylaxis  der  (Neumann)  98. 

— ,  Prophylaxe  in  Skandinavien  (Koch) 
650. 

—  pulmonum,  AnatomischeVeranderungen 
(Scagliosi)  650. 

—  tuberosa  et  anaesthetica (Protopopow) 
649. 

—  und  Ai'nhum  (Zamb aco)  650. 

— ,  Serumtherapie  bei  (Carasquilla)  98. 
650. 

— ,  erfolgreich  mit  Tuberkulin  behandelt 
(Arnaud)  157. 

Leprabacillus  in  der  Medulla  eines  an 
Syringomyelias  gestorbenen  Individuums 
(Pestana  und  Bettencourt)  650. 

Lepra-  und  Tuberkelbacillen,  Zur  Diffe- 
rentialdiagnose  der  (Spiegel)  221. 

Leukoderma  24. 

Leukokeratosis  linguae  und  Sklerosis,  be- 
handelt mit  Zerstaubung  von  Mineral- 
wassern  (Benard)  202. 

Leukoplakie  (Joseph)  69. 

—  und  Gumma  der  Zunge  (Neisser) 
382. 

—  und  Kankroid  im  Harnapparat  (Halle) 
447. 

Lichen  273. 

—  planus  (Morris)  81;  —  (Galloway) 
81;  —  (Ledermann)  183. 

—  ruber  (Ledermann)  70. 

—  — ,  Allgemeine  Hautpigmentation  nach 
(Schwimmer)  72. 

—  —  acuminatus  oder  Pityriasis  rubra 
pilaris  (Lustgarten)  25;  —  (Havas) 
73. 

—  —  planus  und  acuminatus  (Joseph) 
234. 

—  —  verrucosus  (Saalfeld)  70;  — 
(Freche)  207. 

—  scrofulo8orum  342.  354. 


Lichen  simplex  chronicus  oder  Nevro- 
dermite  chronique  circonscrite  (P  r  i  n  g  1  e) 
80. 

—  spinulosus  (Perry)  80. 
Lichenification  272. 

—  und  Neurodermitis  (Brocq)  595. 
Lipome,  Traumatische  Entstehung  der  251. 
Lipomprotozoen,    Uber  (Vedeler)  251. 
Lippenekzem  (Shoemaker)  672. 
Lithium  bromatum  162. 

—  jodicum  161. 

Lithiumsalze,  Die  diuretische  Wirkung  der 

(Mendelsohn)  267. 
Lithotripsie,  AchtzigFalle  von  (Albarran) 

494. 

—  wegen  Harnsauresteines  bei  einem 
75jahrigen  Manne  (Imbert)  195. 

— ,  Chloroform  bei  (Imbert)  195. 

—  ohne  Chloroform  und  ohne  Kokain 
(Picard)  195. 

Littreschen    Driisen    in    der    chronischen 

Harnrohrenentziindung,    Die  Rolle    der 

(Keersmacker)  448. 
Lochkerne  des  Fettgewebes   (Unna)  485. 
Lokalanasthesie,  Uber  (Schlatter)  167;  — 

(Dubreuilh)  195. 
Loretin,    Die    therapeutische    Anwendung 

des  (Dejace)  556. 

—  ein  neues  Antisepticum  (Snow)  600. 
Lungegaardhospital,     seine     Wirksamkeit 

1892  bis  1894  (Lie)  95. 
Lungensyphilis  (Pispoli)  105;  —  (Meri- 

got  de  Treigny)  106. 
Lupus  des  Gesichts  (Rosenthal)  69. 

—  — ,  Ausgedehnter:  Wesentliche  Ver- 
besserung  durch  Anbringen  einer  kiinst- 
lichen  Maske  und  Nase  (Smyth)  653. 

—  — ,  Behandlung  des  (Hann)  651. 

—  der  Extremitaten  (Bier)  100. 

—  der  Finger  und  Zehen  (Kiittner)  540. 

—  lingue  et  faciei  (Muenchheimer) 
382. 

—  des  Rachens,  der  Nase  und  der  aufseren 
Haut  (Ball)  100. 

—  erythematosus  s.  Ulerythema  centri- 
fugum  351. 

,  Ungewohnliche  Form  von  (C  r  o  c  k  e  r) 

82. 

—  —  disseminatus  wahrend  der  Graviditat 
verschwindend  (Fordyce)  34. 

—  exfoliativus  oder  tuberkuloses  Ekzem 
(Eddowes)  19. 

—  pernio  345.  353.  354. 

—  sclerosus  346. 

—  verrucosus  343. 

—  vulgaris,  Behandlung  des  (Fei  be s)  653. 

—  — ,  Oberflachlicher  (Galloway)  79. 
,  Seltener  Fall  von  (Ron a)  99. 

— ,  Bedeutende  und  dauernde  Besserung 
durch  Erysipel  (Hallopeau  und  Bu- 
reau) 187. 

— ,  Heilung  unter  lokaler  Kreosotbehand- 
lung  (Poljakow)  652. 
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Lupus,  Injektion  vonStreptokokkentoxinen 
bei  (Hallopeau  und  Roger)  651. 

— ,  Serumtherapie  nach  Maragliano  bei 
(Terrile)  651. 

—  und  Kalomel  (Fournier)  186. 

—  und  Sarcoma  (Schwimmer)  72. 
Lupusartige     Wucherungen     im    Larynx, 

Stenose  desselben  verursachend  (Parker) 
100. 

—  Affektion  des  linken  Nasenfliigels  im 
Gefolge  einer  tuberkulosen  Ulceration 
der  linken  Nasenhohle  (Hill)  100. 

Lupusbehandlung  mit  chemischen  Causti- 
cis  (Martinet)  187. 

—  mit  Salicylkreosotpflaster  (Dubreuilh 
und  Bernard)  197. 

Lymphangiektasie  der  Haut  mit  Lymphor- 
rhagie  und  Elephantiasis  (Malherbe) 
156. 

Lymphangioma  circumscriptum  cysticum 
(Heuss)  1. 

,  Funf  Falle  von  (Roberts)  635. 

—  —  linguae  (Schwimmer)  252. 

—  tuberosum  multiplex  14.  15. 
Lymphektasie  12.  13.  14. 
Lymphgefafse     und     Lymphdrusen     der 

Nabelgegend    und    der  Harnblase  (Ge- 

rota)  483. 
Lymphorrhagie,  Lymphangiektasie  derHaut 

und  Elephantiasis  (Malherbe)  156. 
Lymphskrotum  13. 
Lymphstauung  13. 
Lysol,    Hauterscheinungen    nach   aulserer 

Anwendung  (Be r gel)  642   (Saalfeld) 

645. 


Masern,  Abortive  nach  Chinindarreichung 

(Hiils)  604. 
Masernerkrankung,     Wiederholte    (Gott- 

stein)  602. 
Massagebehandlung      varikoser     Wunden 

(Bekorewitsch)  254. 
Masturbation  112. 
Meatus  hypogastricus  und  Meatus  perinea- 

lis  (Poncet)  215. 
Melanodermie,      Cirrhosis     hepatica     mit 

(Richardiere)  253. 
Mercks  Bericht  fur  1895  160. 
Metamerie,    Spinale,    und    periphere  Ver- 

teilung  des  Zoster  (Brissaud)  40. 
Metaplasie    von    Epithel    zu  Bindegewebe 

(Kromayer)  244. 
Methylenblau,  Harntreibende  Wirkung  des 

(Alexej  ewsky)  502. 
Methylenblautherapie      bei      Blennorrhoe 

(Robinson)  115. 
Mikroskopische  Technik   im  Dienste    der 

Dermatologie  (Ledermann  und  Rat- 

kowski)  243.  594. 
Monilethrix,    Typische  Falle   von  (Gallo- 
way) 77. 
Morbus    Basedowii     und   totale    Alopecie 

(Berliner)  561. 
Morvansche  Krankheit  31. 
Mutterlauge,  Kreuznacher  und  ihre  Wirk- 

samkeit  (Vollmer)  378. 
Myelitis  acuta  luetica  (Starck)  313. 
—  —  —  praecox  (Gyurman)  314. 
Mykosis    fungoides    (Hodara)    229;     — 

(Pye-Smith)  20.  81.  635;  —  (Schrei- 

ber)  182;  (Dubreuilh)  196. 


Maculae    atrophicae    cutis    wahrend    der 

Schwangerschaft  (Temesvary)  255. 
Magenaffektionen,  Medikamentose  bei  Sy- 

philitikern  (Gaston  und  Babon)  660. 
Makrocheilie  13. 
Makroglossie  13. 
Makromelie  13. 
Mallein  beim  Menschen,  Anwendung  des. 

Chronischer  Rotz  der  menschlichen  Haut 

(Buschke)  589. 
Martonsella  589. 
Masern,    Hautausschlag   mit    Fieber    vor- 

tauschend  (Robertson)  37. 
— ,  Scharlach,  Rbteln  und  Roseola,  Diffe- 

rentialdiagnose  (Warmuth)  601. 

—  Ergebnisse  der  pathologisch-anatomi- 
schen  Untersuchung  des  Ohres  bei 
(Bezold)  602. 

— ,  Komplikationen  der  602. 

—  und  Varicellen  gleichzeitig  bei  dem- 
selben  Individuum  (Szczypiorski)  602. 

— ,  Verhaltnisse  der  Hauser  in  Bezug  auf 
ihren  Einflufs  auf  die  Genesung  von 
(Cameron)  604. 


Nagel,  Angeborene  Dystrophic  der  Haare 

und  (White)  309. 
— ,  Weifse  (Joseph)  70. 
Naevi  482. 

—  (Giovanni)  488. 

Naevus  mollusciformis  oder  Dermatolysis 
(Fox)  22. 

—  unius     lateris,     Ungewohnlicher    Fall 
von  (Ransom)  87. 

—  verrucosus  (Veiel)  364. 

Naht,  Intradermale  (Daurand)  384. 
Narben,   Diagnostischer  Wert    der   syphi- 

litischen  (Morrow)  86. 
Narbenkeloid  des  Penis   und  Talgdru'sen- 

blennorrhoe  (Baumgarten)  47. 
Nasenplastik  (Lassar)  181. 
Natronnitrit    bei    der    Syphilisbehandlung 

(Sprecher)  598. 
Nebennierentumor,       Morbus      Addisonii 

geheilt  durch  Exstirpation  eines  (Hadra) 

360. 
Nephrektomie  im  Anschlufs  an  die  Nephro- 

tomie  (Fuller)  88. 
Nephrolithiasis,  Pyonephrosis  infolge  von 

(Guiteras)  153. 
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Nephrotomie  mit  nachfolgender   Nephrek- 

toraie  (Fuller)  88. 
Nerven,  Endknbpfe  der  (Ley dig)  247. 
Neurasthenie  nach  Ablauf  der  Sekundar- 

periode  .der  Syphilis  (Gilbert)  312. 
Neuritis,  Uber  die  multiple.    Pseudotabes 

oder  die  Nervotabes  infolge  von  Queck- 

silber  (Blumenau)  313. 
Neuroderniia  parasitophobica(Perrin)  155. 
Neurodermien,  Parasitophobe  (Broeq  und 

Perrin)  648. 
Neurodermitis  circumscripta  chronica  274; 

—  (Pringle)  80. 
—  und  Lichenifikation  (Brocq)  595. 
Neurom    des    oberen    Augenlides,    Plexi- 

fornies  (Jaqueau)  252. 
Niere,     Ruptur     der    linken    (Seefisch) 

360. 
— ,  Schufsverletzung  der  linken(Seefisch) 

360. 
Nierenerkrankungen,    Cystoskopische  Dia- 

gnostik  chirurgischer  (Nitze)  499. 
Nierenkonkremente ,  Harnsaure  (v.  Noor- 

den)  538. 
Noma,   Ein  Fall  von  (Hoerschelmann) 

361. 
Nosophen,  Erfahrungen  uber  (Ruge)  219. 


Odem  14. 

— ,  Blennorrhoische  Endocarditis  mit 
Embolie  der  Arteriae  fossae  Sylvii,  zen- 
tralen  Schmerzen  und  (Zawadzki  und 
Bregman)  506. 

— ,  Hamorrhagisches  28. 

—  induratives  (M.  Meyer)  106. 

—  des  oberen  Augenlides  bei  Scharlach 
(Philipps)  605. 

—  speziell  der  Augenlider,  bei  Morbus 
Basedowii  (Booth)  641. 

—  und  Erythem  der  Augenlider  (St. 
Mackenzie)  81. 

—  im  Kindesalter,  Postscarlatinoses, 
wassersiichtiges  (Schmey)  606;  — 
(Schumann)  607. 

—  der  Haut  und  des  Gehirns  (Galatti) 
641. 

—  —  auf  alkoholischer  Basis,  Ein  Fall 
von  akutem,  umschriebenem  (0  p  pen- 
heimer)  641. 

(Rabitsch)  641. 

Oesypus    als  Salben-  und  Pastengrundlage 

(Ruge)  175. 
Oleum     cinereum,     Intramuskulare     Ein- 

spritzungen  von  (Le  Pileur)  192. 
Ophthalmien,  Prophylaxe    der    sog.    skro- 

phulosen  (Norrie)  488. 
Orchitis  der  Prostatiker  (Guepin)  497. 
Ostitis  Pagets,  Deformierende  (D  u  b  r  e  u  i  1  h) 

197. 
Otitis  externa  seborrhoica  (Ha an)  542. 


O  x  a  1  u  r  i  e,  Ein  Beitrag  zur  pathologischen 
(Kisch)  27. 


Pachydermie,  Diffuse,  syphilitische  (Kan- 

thak  und  Home)  106. 
Papillo-cornea  347. 

—  -Crustacea  347. 

Papillom  der  Blase  (Loumeau)  213. 
Papillomatosis  cutanea  et  vesicalis  (Rasch) 

366. 
Parurethrale     Hohlgange     und    Urethral- 

papillome,  Behandlung  der  (Ehrmann) 

111. 
Peliosis  rheumatica  (Polak)  644. 
Pemphigus,  A kuter  (Per net  und  Bulloch) 

632. 

—  —  mit  Horncystenbildung  (Behrend) 
591. 

—  neonatorum  (Peter)  200. 

—  vegetans  —  Neumann  oder  Condylo- 
matosis  pemphigoides  —  Tommasoli 
(Philippson  und  Fileti)  446. 

—  —  nebst  Bemeikungen  uber  die  Natur 
der  Langerhansschen  Zellen  (Herx- 
heimer)  371. 

—  — ,  Stoffwechseluntersuchungen  be- 
treffend  einen  Fall  von  (St live)  374. 

Pemphiguskranken  -  Untersuchungen  (T  o- 

rok)  74. 
Penis,     Seltene     Abnormitat     des      (von 

Lee'rsum)  46. 

—  Epitheliom  des  (Gollozi)  45. 
Penisfistel,    Urethroplastik  wegen    (Lou- 
meau) 489. 

Perifolliculitis     staphylogenes ;      Impetigo 

Folliculitis  und  (Unna)  217. 
Peritonitis  syphilitica  (Krupetzkoi)  107. 
Perverse  Sexualempfindung  (Krebs)  189. 
Pflasternaht  (Blank)  608. 
Phimose     als     Ursache     einer     perversen 

Sexualempfindung  (Wollemann)  44. 
— ,    bedingt    durch    Kondylome,    Gumma 

des  Penis  vortauschend  (Gaither)  44. 
Phimosenhaken,    Ein    neuer   (Natanson) 

489. 
Phlebitis  blennorrhagica  (Gouget)  51. 
— ,  Pleuritis  uud  Ikterus  im  Gefolge  von 

Syphilis  (d'Aulney)  596. 
Pigmentation,    Allgemeine,    nach    Arsen- 

gebrauch      (Crocker)      78;      —      (St. 

Mackenzie)  81. 

—  —  nach  Lichen  ruber  (Schwimmer) 
72. 

—  der  Haut,  Abnorm  starke  bei  ange- 
borenen  Wucherungen  (Thiry)  253. 

Pigmentsarkome    der    Haut,    Uber  sogen. 

idiopathische,  multiple  (Trapesnikow) 

250. 
Pityriasis  rubra  343.  358. 

—  (Elliot)  22. 
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Pityriasis  rubra  pilaris  (Abraham)  19;  — 
(Lustgarten)  25;  —  (Saalfeld)  70. 
182;  (Meneau)  196;  (Morton)  634. 

—  —  —  oder  Lichen  ruber  acuminatus 
(Havas)  73. 

—  versicolor  343.  358. 

Plaques    muqueuses,    Unterscheidung  von 

Herpes  (Fournier)  40. 
Pleuritis,  Phlebitis  und  Ikterus  im  Gefolge 

von  Syphilis  (d'Aulney)  596. 
Pollutionen,  Spermatorrhoe  und  nachtliche 

(Jacobsohn)  257. 
Polsterfetischismus  (Wo hi)  496. 
Polymyositis  resp.  Dermatomyositis  acuta 

(Pfeiffer)  204. 

—  acuta,  wahrscheinlich  syphilitischen 
Ursprung8  (Her rick)  660. 

Polyposes  Sarkom    der   Blase   bei    einem 
zehnjahrigen  Knaben  (Klein)  213. 
Portwein-Naevus    mit    spontaner    Riick- 
bildung  (Crocker)  78. 

Prostata,  Zur  Entstehung  der  Corpora 
amylacea  in  der  (Eastman)  376. 

— ,  Die  Wirkung  der  unilateralen  Atrophie 
des  Testikels  auf  die  Grofse  der 
(Baldwin)  258;  —  (Morton)  260. 

— ,  Kastration  wegen  vergrofserter 
(Faulds)  260;  —  (Kendall)  261;  — 
(Koren)  261    —  (Rovsing)  261. 

—  nach    doppelseitiger   Kastration,    Sek- 
tionspraparat  der  (Kelsey)  155. 
Prostataabscefs  (Sorel)  192. 

Prostatatabletten  163. 

Prostatahypertrophie  (Kornfeld)  258. 

— ,  Pathologie  der  (Harrison)  497. 

— ,  Moderne  Behandlung  der  (Vautrin) 
193. 

— ,  Neuere  Methoden  zur  Behandlung  der 
(Engl  is  oh)  259. 

— ,  behandelt  mit  Heilgymnastik  und 
Massage,  Ein  Fall  von  seniler  (Weltz) 
497. 

— ,  behandelt  mit  Schilddriisen-  und 
Prostatasubstanz  (Bazy)  498. 

— ,  Die  operative  Behandlung  der  (Prsche- 
walsky)  498. 

— ,  behandelt  mit  Kastration  und  Durch- 
schneidung  des  Samenstranges  (Be- 
reskin)  498. 

— ,  Zwei  Falle  vou  doppelseitiger  Kastra- 
tion wegen  (Levings)  498. 

—  durch  Resektion  der  Canales  deferentes 
behandelt  (Chalot)  259. 

— ,  Die  Resektion  der  Samenleiter  als  ein 

Heilmittel  bei  (Helferich)  381. 
— ,    behandelt    mit    Resektion    der    Vasa 

deferentia  (Frisch)  305. 
Prostatectomia  totalis  (Verhoogen)  497. 
Prostatiker,  Orchitis  der  (Guepin)  496. 
Prostatitis,  Diagnose  und  Behandlung  der 

chronischen  (Keersmacker)  258. 
— ,    Vesiculitis    und     Deferentitis     ohne 

Epididymitis  (Colombini)  49. 


Prostatitis,  Eine  modifizierte  Rektal-Kiihl- 
sonde  zur  Behandlung  der  (Golden- 
berg)  308. 

—  blennorrhoica  nebst  Bemerkung  zur 
Pathologie  und  Therapie  der  Blennor- 
rhoe  (Finger)  49. 

—  follicularis  acuta  49. 

—  glandularis  chronica  50. 

—  purulenta  parenchymatosa  50. 

—  und  sexuelle  Neurasthenie,  Chronische 
(Hottinger)  497. 

—  stiirmischen  Charakters,  Totale  oder 
partielle,  subakute,  glandulare  (Mayet) 
193. 

—  und  Urethritis  nonblennorrhoica  (R  6  n  a) 
239. 

Prostitution  in  Rufsland,    Reorganisation 

der    Aufsicht    uber    die    (Grazianow) 

547. 
Protoplasmatheorien,     Die    neueren,    und 

das  Spongioplasma  (Unna)  484. 
Protozoen-Reinkulturen    auf  festen  Nahr- 

bbden  (Schardinger)  486. 
Prurigo  (White)  290. 
— ,  Hutchinsonscher  (Joseph)  70. 

—  diathesique  272.  274,  278. 

—  hiemalis  273. 

—  temporalis  273. 
Prurigofrage,  Zur  (Besnier)  269. 

—  (Besnier)  596;  —   (Brocq)  596. 
Pruritus  cutaneus  269. 

—  nervoser  273. 

—  Urticaria  pigmentosa  ohne  (Eudlitz) 
188. 

—  universalis  gravidarum,  Ursache  des 
(Kolbasenko)  487. 

Pseudo  -  Alopecie  und  Trichophytiasis 
(Dubreuilh  und  F.reche)  536. 

—  areata  (Hallo peau  und  Bureau)  188. 
Pseudohermaphroditismus  mit  kongenitaler 

Atresia  ani  (Griinberg)  502. 
Pseudolichen  277.  279. 
Pseudo-Lupus    syphiliticus    (Fournier) 

186. 
Pseudotabes     infolge     von      Quecksilber 

(Blumenau)  313. 
Pseudoxanthoma  elasticum  (Darier)  609. 
Psoriasis,  unilateralis     und    die    Theorien 

uber  Atiologie  der  (Kuznitzky)  402. 

—  (Pringle)  78;  —  (P.  Richter)  68. 
— ,  Abnorme  (Fox)  26. 

— ,  infantiles  Ekzem,  Lippenekzem; 
Vitiligo  (Shoemaker)  672. 

—  von  20jahriger  Dauer  mit  Ausgang  in 
Heilung  (Hems ted)  200. 

—  der  Nagel,  Primare  (Dubreuilh)  197. 

—  syphilitica,  Dunkle  Pigmentierung  der 
(Lewin)  70. 

—  vulgaris  im  frvihen  Kindesalter  (Rille) 
200. 

—  und  Varietaten,  Morphologische  und 
therapeutische  Besonderheiten  der 
(Vasile)  30. 
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Psorospermose  folliculaire  vegetante-Darier 

(Bo wen)  308. 
Punctio    vesicae  abdominalis  lateralis   ob- 

liqua  (Schopf)  215. 
Purpura  (Lew in)  181. 
— ,  Fulminierende  (Pucci)  644. 

—  exanthematica  (Ruge)  64 1. 

—  rheumatica  und  Erythema  exsudativum 
multiforme  (St.  Mackenzie)  28. 

Pustulosis  staphylogenes,  ein  durch 
Staphylokokkenmetastase  erzeugtes 

akutes  Exanthem  (Unna)  552. 

Pyelitis,  behandelt  mit  Nierenbeckenaus- 
spiilungen  per  vias  naturales  (Casper) 
262. 

Pyelonephritis,  Blennorrhoische  (Mendel- 
sohn) 150. 

Pyonephrosis  infolge  von  Nephrolithiasis 
(Guiteras)  153. 

Pyurie  und  Hamaturie,  Zur  Kenntnis  der 
(Goldberg)  264. 


Quecksilber  s.  auch  Hydrargyrum. 

— ,   Heilung     der     Syphilis     mit    kleinen 

Gaben  von  (Boing)  668. 
— ,  Idiosynkrasie  gegen(Abramytschew) 

151. 
— ,   Multiple    Neuritis    [Pseudotabes    oder 

Nervotabes]    infolge  von    (Blumenau) 

313. 
Quecksilbertherapie,    Intensive,    vom   Be- 

ginne    der    zweiten    Inkubationsperiode 

der  Syphilis  (Mannino)  85. 
— ,     Isotonie,     Dichte,      Alkalinitat     und 

Hamoglobin    des    Blutes  von    Syphiliti- 

schen  in  Beziehung    zu    den  Chloriden 

vor  und  wahrend  der  (Valerio)  598. 
Quecksilberdermatitis    mit  totlichem  Aus- 

gang  (Oro)  380. 
Quecksilberoxycyanid  zur  Behandlung  der 

Blennorrhoea    neonatorum   (Sicherer) 

505. 
Quecksilberscarlatina  (Issersohn)  642. 


Raynaudsche  Krankheit  (Fairland)  38. 
—  —  an  den  Ohren  (Fordyce)  34. 
Reinfectio  syphilitica    (Aschner)  76;   — 

(Mracek)  103. 
Reizung  und  Syphilis  (Oschner)  75. 
Rektalsyphilis  (S u n d  h  o  1  m)  660. 
Renes  siccati  pulv.  163. 
Reptilien,    Eigentiimliche  Organe    in    der 

Haut  einiger  (Oppenheimer)  248. 
Resektion  der  Harnblase  mit  Verlagerung 

der  Harnleiter  (Kiister)  540. 
Resorption  korperfremder  Stoffe  aus    der 

Harnblase  (Lewinund  Goldschmidt) 

493. 


Rhagaden  und  Coryza  sicca  kleiner  Kinder 

(Fur st)  608. 
Rheumatische      recidivierende      Schwiele 

(L  aquer)  539. 
Rheumatismus,  Blennorrhoischer,  bei  Neu- 

geborenen  (Haushalter)  47. 
Rheumatoidkrankheiten  (Gerhard t)  537. 
Rhinoskleroma,  Ein  Fall  von    (Mo  re  Hi) 

209. 

—  bei  einem  Eingeborenen  der  Vereinig- 
ten  Staaten  (Wende)  35. 

Ringworm,  Mikrosporon  des  (F.  Taylor) 

29. 
Rontgensche      Strahlen,       Depilatorische 

Wirkung  der  (Daniel)  608. 
Roteln,    Roseola,    Masern   und  Scharlach, 

Differentialdiagnose  (Warmuth)  601. 
Rosacea  483. 

— ,  Behandlung  der  (Heuss)  202. 
Roseola,      Masern,      Scharlach,      Roteln, 

Differentialdiagnose  (Warmuth)  601. 
Rotz,     Chronische     Wurmkrankheit     mit 

Ausgang  in  akuten  (Juliano  Moreira) 

109. 

—  der  menschlichen  Haut,  Chronischer; 
Anwendung  des  Mallein  beim  Menschen 
(Buschke)  589. 

Riickenmarksgumma,  Bilateraler  Brown- 
Sequardscher  Symptomenkomplex  inlolge 
von  doppelseitigem (Hanotu.Mennier) 
663. 

Riickenmarkssyphilis,  Hereditare  (Gillos 
de  la  Tourette)    663. 

Rupia  (Ohmann-Dumesnil)  657. 


Salicylsaure ,  Histologische         Unter- 

suchungen    iiber    ihre    Einwirkung    auf 

gesunde  Haut  (Hodara)  1 1 7 . 
Salicylsaureseifenpflastermull,    Uber  (Lei- 

stikow)  481. 
Samenblaschen-Entziidung,  Operativer  Ein- 

griff  bei  schweren  Fallen  von  (Fuller) 

638. 
Samenleiter,  die  Resektion  der  S.  als  ein 

Heilmittel       bei      Prostatahypertrophie 

(Helferich)  381. 
Sanoforra,     ein     neues     Ersatzmittel     ftir 

Jodoform  (Arnheim)  599. 
Sarkom  der  Blase  bei  einem  zehnjahrigen 

Knaben,  Polyposes  (Klein)  213. 

—  des  in  der  Bauchhohle  retinierten 
Hodens,  Kindskopfgrofses  540. 

— ,  Experimentelle  Untersuchungen  iiber 
die     Atiologie  des  (Jurgens)  539. 

—  und  Lupus  (Schwimmer)  72. 

—  des  Ohres  (S  her  well)  26. 

Scabies  beim  Kaninchen  und  Menschen 
mit  Lepra  anaesthetica,  Anatomische 
Veranderungen  der  Haut  infolge  von 
(Carruccio)  86. 
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Scabiesgift  283. 

Schanker,    Autoinokulation    beim   harten 

(Zarewicz)  104. 
— ,  Extragenitaler  und  Prognose  desselben 

(Morrow)  87. 
— ,  Ein  Fall  von  phagedanischem  (0  wings) 

310. 
— ,  Behandlung  des  phagedanischen   Sch. 

mittelst  dauernder  Irrigation  mit  einer 

heifsen    Losung    von    Kalium    perman- 

ganicum  (Balzer)  570. 
— ,  Streptobacillus  des    weichen  (Colom- 

bini)  84. 
Schankergift,  Stand  seiner  Erkenntnis  (v. 

Zeissl)  207. 
Schankroid,  Urethrales  (Swinburne)  151. 
Scbarlach,    Masern,    Roteln    und  Roseola, 

Differentialdiagnose  (Warrauth)  601. 

—  vortauschende  Eruptionen  (Griffith) 
604. 

— ,  Antistreptokokkenserum  bei  (M  ar- 
mor ek)  606. 

— ,  Besondere  Erscbeinungen  bei  (Fies- 
singer)  605. 

— ,  Eiterige  Gelenkentzundungen  bei 
(Smith  und  Sturge)  606. 

— ,  Odem  des  oberen  Augenlides  bei 
(Philipps)  605. 

—  -Otorrhoe,  Thrombose  des  lateralen 
Sinus,  pyamische  Affektion  des  rechten 
Ellenbogens  und  der  linken  Hiifte; 
Heilung  (Turner)  606. 

— ,  „Riickkehr  "-Falle  von  (T  h  o  m  p  s  o  n)604. 
Scharlachartiges,  recidivierendes  Erythem 

(Hartzell)  36;  —  (Torok)  75. 
Scharlachepidemie  in  Montpellier  (Cadil- 

hac)  605. 
Scharlachfieber,     Eucalyptusol     als    Des- 

inficiens  bei  (Priestley)  606. 

—  kompliziert  mit  Abscessen  des  Augen- 
lides und  der  Tibia  und  mit  Broncho- 
pneumonie;  Herstellung  (Jackson)  606. 

—  mit  besonderer  Beru'cksichtigung  der 
Ansteckung  und  Prophylaxe  (Holyoke) 
604. 

— ,  Sekundare  Exantheme  bei  (Griffith) 
604. 

—  und  Diphtherie,  Gemeinsame  Epidemie 
von  (Richmond)  606. 

— ,  Wiederauftreten  von  (Chalmers)  605. 

Scharlachnephritis  und  ihre  Varietaten 
(Turner)  605. 

Schilddriisenpraparate  (Bruns)  537. 

Schmierkur  und  ihre  Wandlungen  und 
neueste  Modifikation  (Frey)  669. 

Schuppung  am  ganzenKorper  bei  Sublimat- 
kompresse  (Manassein)  151. 

Schwefel  und  Schwefelbader  (Schulz) 
553. 

Schwefelthermen,  Moderne  Bestrebungen 
in  der  Therapie  der  Syphilis  mit  be- 
sonderer Beriicksichtigung  der  (Finger) 
455. 


Skleroderma  neonatorum  (Jackson)  23. 
Sklerodermia  (M a r i a n  e  1 1  i)  85 ;  —  (Palm) 
231. 

—  diffusa  (Wadstein)  365. 

—  en  plaques  (Danlos)  187. 

—  oder  Ichthyosis?  (Ledermann)  71. 
Sklerosis  und  Leukokeratosis  linguae   be- 

handelt  mit  Zerstaubung   von    Mineral- 

wassernm(Benard)  202. 
Skorbut,  Atiologie  des  (Spener)  643. 
Skrofuloderma  348. 
— ,  Ein  Fall  von  (Morris)  79. 
Skrophulose  112. 
Seborrhoe,  Mikroorganismen  bei  der  (van 

Hoorn)  525. 
Seborrhoische  Dermatitis  (Wulsh)  21. 
Selbstkatheterisieren  der  Patienten  (Marc) 

209. 
Serocystische   Bildungen   und   Hydrocele, 

Differentialdiagnose  derselben  (Manley) 

311. 
Serum,  Die  Behandlung  der  Harninfektion 

mit  (Albarran  und  Mosny)  378. 
— ,    Behandlung    recenter    SyphiUs    mit 

tertiarsyphilitischem  (Boeck)  304. 
Serumbehandlung    bei    Erysipel    (Bolog- 

nesi)  206. 
— ,  Exantheme  bei  (Dubreuilh)  197. 

—  der  Lepra  (Carrasquilla)  650. 

—  des  Lupus  nach  Maragliano  (Terrile) 
651. 

—  der  Tuberkulose  (Maragliano)  100. 

—  der  Syphilis  (M tiller)  241;  —  (Tar- 
nowsky)  367. 

Sexualempfindung,  Perverse  (K reps)  189. 

—  — ,     hervorgerufen     durch    Phimosis 
(Wollemann)  34. 

Silber-  und  Silbersalze  als  Wundverband- 

mittel  163. 
Smegma-  und  Tuberkelbacillen  (Grethe) 

486. 
Somatose  bei  sekundaren  anamischen  und 

kachektischen  Zustanden  (Taube)  600. 
Sondierung     der    Urethra    mit    totlichem 

Ausgange  (Miiller)  27. 
Soor,    Atiologie  des  (Stooss)93. 
Sperma  tuberkuloser  Individuen  und  der 

Bacillengehalt     der     Geschlechtsdriisen 

Jaeckh)  496. 
Sperrmatorrhoe  und  nachtliche  Pollutionen 

(Jacobsohn)  257. 
Spiritus  saponatus    kalinus    Hebrae,    Her- 
stellung von  600. 
Splenitis  gummosa  (Stanziale)  379. 
Spongioplasma    und    die    neueren    Proto- 

plasmatheorien,  Das  (Unna)  484. 
Staphylococcus     epidermidis    albus,     Un- 

erwarteter  Nachweis  des  (Craig)  486. 
Staphylokokken ,    Einwanderungswege    in 

die  Haut  (Unna)  550. 
Steinkohlenteer.      Seine     Lbslichkeit    in 

Fliissigkeiten    und   therapeutische    Ver- 

wertung  dieser  Losungen  (Sack)  470. 
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Stenose    des   Larynx    wegen    lupusartiger 

Wucherungen  (Parker)  100. 
Stereoskopischer ,       medizinischer      Atlas 

(Neisser)  382. 
Sterilisation  der  Katheter  durch  schwef  lige 

Saure      nnd     Dampfe      des     Formalins 

[Formols]  (Janet)  83. 
Sterilitat,  Beitrage  zur  Lehre  der  (Schu- 

warsky)  502. 
Stomatitis  aphthosa  (Stooss)  93. 

—  und  Vulvitis  aphthosa  (Chris tlieb) 
202. 

Streptobacillus     des     weichen     Schankers 

(Colombini)  84. 
Strepto-     und     Staphylococcus    pyogenes, 

Verhalten  der  Aufgiisse  derselben  gegen- 

iiber  der  Haut  einiger   Tiere  und  des 

Menschen  (Cam pan  a)  31. 
Striktur,    Elektrolyseur  bei  chirurgischer 

Behandlung  der  (Fort)  152. 
— ,  Das   Syphilom  der  mannlichen  Harn- 

rohrenmundung    und    seine    Spatfolgen 

beziiglich  der  (Casoli)  445. 
Strikturen,  Atiologie  der  (Getz)  112;  — 

(Feleki)  112. 
— ,  Cylindrische  112. 

—  mit  Cystitiserscheinungen,  Hochgradige 
(Feleki)  238. 

—  in  der  hinteren  Harnrohre  (Thorn- 
dike)  112. 

—  der  Harnrohre,  Eine  nach  Beckenbruch 
aufgetretene  (Bako)  306. 

— ,  Behandlung  der  filiformen  (Thomas) 

307. 
— ,    Impermeable,     Therapie    (Federer) 

113. 
— ,  Klappenformige  112. 
— ,  Kongenitale  112. 
— ,  Traumatische  112. 

—  behandelt  mittelst  linearer  Elektrolyse 
(Le  Fort)  490. 

—  behandelt  mit  [Dilatation  (Wossidlo) 
491. 

—  behandelt  mit  Dilatation  durch  Urethro- 
tomia  interna  (Nacciarone)  490. 

—  der  Katheterismus  retro -urethralis  bei 
der  Behandlung  impermeabler  blennor- 
rhoischer  (Sonnnenburg)  381. 

Strophulus  273. 

Sublimatkompresse,  Schuppung  am  ganzen 

Korper  bei  (Manassein)  151. 
Sulfonalexantheme  (Wo Iters)  37. 
Sykosis  coccogenes  483. 
— ,  Heilung  der  (Koshewnikow)  206. 
Syphilid,  Lichenoides  (Ron a)  74. 
— ,  Pustuloses  (Lewin)  182. 
— ,  Serpiginoses  (P.  Bichter)  68. 
— ,  Umfangreiches,  serpiginoses,  tuberkulo- 

ulceroses  (Marmonier)  192. 
Syphilis  31. 

—  (Morrow)  86;  —  (Neumann)  90. 
— ,  Zur  neuesten  Geschichtschreibung  der 

(Proksch)  139. 


Syphilis  in  Europavor  der  Entdeckung 
Amerikas  (Puschmann)  653. 

— ,  Beweise  in  Yucatan  fur  die  Moglichkeit 
des  Zusammenhanges  der  pracolumbia- 
nischen  S,  mit  Asien  (Ash  me  ad)  35. 

—  in  Rufsland  (Petersen)  101. 

—  im  Koinschen  Kreise  (Tschapin)  101. 

—  auf  dem  Lande  (Herzenstein)  101. 

—  in  Livland,  Zur  Bekampfung  der 
(Trukart)  362. 

—  unter  den  Prostituierten  der  St.  Peters- 
burger  Bordelle(Widersky)  150.  371. 

— ,  Zur  Bekampfung  der  363. 

— ,  Dauer  der  Ansteckungsgefahr  bei  der 
(Feulard)  597. 

— ,  Zur  Kasuistik  der  Ubertragung  der  S. 
auf  die  Geschlechtsteile  (Stein)  103. 

— ,  Extragenital  (J.  Lenz)  104;  (P.)  105. 

— ,  Familienepidemie  von  extragenitaler 
(Gebert)  104. 

— ,  Zweimalige  Infektion  mit  (Hutchin- 
son) 198. 

— ,  Erfahrungen  iiber  (Pericic)  101. 

— ,  Verhalten  der  weifsen  Blutkorperchen 
bei  (Radaeli)  654. 

—  in  diagnostischer  und  therapeutischer 
Hinsicht,  Uber  Blutveranderungen  der 
(Justus)  454. 

—  und  Quecksilberkur,  Qualitative  und 
quantitative  Veranderungen  des  Blutes 
bei  (Jawein)  662. 

—  und  Reiz  (Oschner)  75. 

— ,  Veranderungen  an  der  Epiglottis  bei 
(Hansemann)  106. 

—  des  Kehlkopfes,  Letaler  Fall  von 
(Davis)  659. 

—  des  aufseren  Ohres  (Bruck)  107. 

—  des  Rectum,  Behandlung  (Sundholm) 
660. 

—  und  Atrophie  und  trockene  Entziin- 
dung  der  Harte  desRespirationsapparates 
(Sticker)  658. 

—  Pleuritis,  Phlebitis  und  Ikterus  im 
Gefolge  von  (d'Aulney)  596. 

— ,  Ikterus  bei  recenter  (Neumann) 
657. 

—  und  die  Atiologie  des  Atheroms 
(Weber)  655. 

— ,  Erythema  exsudativum  multiforme  mit 
(Rosenthal)  68. 

—  und  Erythema  nodosum  (De  Beur- 
mann  und  Claude)  191. 

—  der  Portio  (Wolter)  660. 

—  tardiva  und  Endometritis  fungosa 
(Gelli)  661. 

—  bei  Herz  und  Lungenkrankheiten 
(Weber)  659. 

— ,  Die  im  spateren  Lebensalter  acquirierte 
(Taylor)  655. 

—  Prognose  der  acquirierten  S.  im  Einzel- 
falle  (Klotz)  102. 

—  maligna  (Tarnowsky)  324.  426. 
(Can  net)  188. 
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Syphilis  maligna  praecox   (Cannet  und 

Barasch)  188. 
— ,  Schwere  (L  e  w  i  n)  70. 

—  Cerebrale  (Car  dare  Hi)  663. 

—  Cerebrospinal.  Zwei  aphatische  An- 
f  alle.  Meningomyelitis  cervicalis  superior 
(Fournier)  186. 

—  des  Gehirns,  Drei  Falle  von  (Gajkie- 
wicz)  315. 

— ,  Uber  Grofshirnrindenerkrankungen 
mit  Beriicksichtigung  ihrer  Beziehung 
zur  (Koppen)  315. 

— ,  Uber  Neurasthenie  nach  Ablauf  der 
Sekundarperiode  der  (Gilbert)  312. 

—  spinalis,  Beitrag  zum  Studium  der 
(Orlowski)  155. 

—  und  Tabes  (Erb)  663;  —  (Gluok)  314. 

—  Pathogenese  der  tertiaren  S.  mit  Riick- 
sicht  auf  die  Behandlung  (Neumann) 
452. 

— ,  Zur  Statistik  der  tertiaren  (Baff) 
364. 

— ,  DieHeilung  der  (Westerfield)  380. 

— ,  Ursache  des  Mifserfolges  bei  der  Be- 
handlung der  (Dubois  -  Havenith) 
455. 

— ,  Verhalten  des  Magens  bei  Behandlung 
wegen  (Bab on)  191. 

— ,  Jodchinin  bei  sekundarer  (Assaky) 
459. 

— ,  Behandlung  mit  Jodsalzen  (Briquet) 
157. 

—  Behandlung  mit  Kaliumquecksilber- 
hyposulfit  (Rille)  671. 

— ,  Kalomeleinspritzungen  bei  (Jullien) 
157. 

—  und  ihre  Heilung  durch  kleine  Gaben 
Quecksilber   (Boing)  668. 

— ,  Intensive  Quecksilbertherapie  vom 
Beginne  der  zweiten  Inkubationsperiode 
(Mannino)  85. 

— ,  Therapeutischer  Wert  der  hypoderma- 
tischen  Quecksilberinjektionen  und  be- 
sonders  des  Hydrargyrum  bicyanatum 
(Barucco)  671. 

— ,  Behandlung  mit  intravenosen  Queck- 
silberinjektionen (Stukowenkoff)  670. 

— ,  Technik  der  endermatischen  Behand- 
lung der  (Herxheimer)  456. 

— ,  Schwefelthermen  bei  (Lavarenne) 
669. 

— ,  Moderne  Bestrebungen  in  der  Therapie 
mit  besonderer  Beriicksichtigung  der 
Schwefelthermen  (Finger)  455. 

—  und  Soolbader  (Vollmer)  557. 

— ,  Heilwert  des  Erysipels  bei  (Rudolph) 

654. 
— ,  Hamatotherapie  der  (Neumann)  669. 
— ,  Serum  therapie  der  (Tommasoli)  84; 

—    (Miiller)    241;    —    (Tarnowsky) 

367. 
— ,  Behandlung  recenter    S.    mit   tertiar- 

syphilitischem  Serum  (Boeck)  304. 

Monatshefte.  XXIII. 


Syphilis  in  Kiew,  Die  Resultate  der  ersten 
Versuche  mit  Serumtherapie  der  (Wre- 
den)  454. 

— ,  Hereditare  (Anderson)  80;  — 
(Hawthorne)  666. 

—  characteristica  hereditarer   (Caspary) 

— ,  Pathognomonische  Zeichen    der   kon- 

genitalen  (Silex)  450. 
— ,  Fotale  (Albers-Schonberg)  666. 
— ,  Placentare  (Schwab)  107. 

—  in  der  Kindheit,  Nervose  Manifesta- 
tionen  der  hereditaren  (Sachs)  665. 

— ,  Verkannte  infantile  (Feu lard)  186. 

—  hereditaria  infantilis,  Drei  seltenere 
Falle  von  (Battistini)  380. 

—  —  infantum,  Uber  spat  auftretende 
Knochenerscheinungen  bei  der  (Sbor- 
doni)  316. 

—  — ,  Zur  Kenntnis  der  Motilitats- 
storungen  bei  der  (Pollak)  316. 

tarda  (Hunicken)  316. 

— ,  Kongenitale  Lebercirrhose  bei  (Mar- 
ch and)  658. 

—  des  Riickenmarks,  Hereditare  (Gilles 
de  la  Tourette)  663. 

— ,    Tonsillenhypertrophie   vortauschende 

hereditare  (Garel)  667. 
Syphilisartiges  Aussehen    eines  seborrLji- 

schen  Ekzems  des  Haarbodens  (Alglave) 

187. 
Syphilisbehandlung      mit        Pferdeserum 

(Lourier)  543. 
— ,  Natronnitrit  bei  der  (Sprecher)  598. 
Syphilitiker,  Uber  medikamentose  Magen- 

affektionen     bei     den      (Gaston     und 

Bab  on)  660. 
— ,     Bedeutung     der    Mineralwasser    zu 

Staraja  Eussa   fur  die  Behandlung  der 

(Tschistjakow)  456. 

—  vor  und  wahrend  der  Quecksilber- 
behandlung,  Das  Blut  von  (Valerio) 
598. 

Syphilitische  Augenerkrankungen,  Gefafs- 
veranderungen  bei  (Alexander)  664. 

—  Arteriitis  der  Retina  (Galezowky) 
186. 

—  Hornhautentzundung,  Hereditare 
(Burchardt)  665. 

—  Tarsitis  (Reiner)  664. 

—  Ausschlage,  Schwierigkeit  ihrer  Beur- 
teilung  (Hutchinson)  198. 

—  Bronchitiden  (De  Figueiredo)   105. 

—  Friiherkrankungen  des  Centralnerven- 
systems  (Brasch)  661. 

—  circinares  Erythem  (Petersen)  656. 

—  Dactylitis  (Heller)  232. 

—  Erkrankungen  des  Gehororgans  (Ha- 
bermann)  92. 

—  Gelenkaffektionen  537. 

—  —  (Jastrebow)  107. 

—  Manifestationen  in  den  Knochen  und 
Gelenken,  Kongenitale  (Morgan)  108. 

49 
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Syphilitischer  Icterus  praecox  (Aschner) 
657. 

—  angeborene  Lebercirrhose,  seltener 
Fall  (Tonkow)  658. 

—  Meningitis  basilaris  gummosa  (Sarbo) 
316. 

—  Myelitis  acuta  (Starck)  313. 

—  —  —  praecox  (Gyurman)  314. 

—  Veranderungen  am  Nabelstrang  (Lau- 
gier)  192. 

—  Narben,  diagnostischer  Wert  derselben 
(Morrow)  86. 

—  Pachydermie,  Anatomisches  Praparat 
von  diffuser  (Kanthack  und  Home) 
106. 

—  Peritonitis  (Krupetzkoi)  107. 

—  Pseudo-Lupus  (Fournier)  186. 

—  Infektion  gegen  das  Ende  der  Schwan- 
gerschaft,  Postkonzeptionelle  (Wei an- 
il er)  654. 

—  Reinfektion  (Aschner)  76;  — 
(MraCek)  103;  —  (Collings)  638. 

—  heilbare  Rfickenmarksschwindsucht 
(Adamkiewicz)  315. 

—  Sauglinge  und  Ammen  543. 

—  Schanker  und  Infiltration  der  Wangen- 
lymphdrusen  (Van they)  105. 

—  —  des  Auges  (Griwzov)  105. 

—  —  der  Finger  (Fournier)  655. 

—  —  am  Hinterkopfe  (Boeck)  656. 

—  Typhoid  (Juliano  Mereira)  107. 
Syphilom    der    Harnrohrenmfindung    und 

Striktur  (Casoli)  445. 

—  der  Nase  von  ungewbhnlicher  Form 
und  Entwickelung  (Morrow)  86. 

—  des  Nebenhodens,  Ein  Fall  von  (Du- 
rand)  158. 

Syringocystadenom  14. 


Tabes  dorsalis  und  Syphilis  (Gliick) 
314;  —  (Erb)  663. 

syphilitica,  Uber  heilbare  (Adam- 
kiewicz) 315. 

Tattowierungen,  Zur  Entfernung  der 
(Minime)  487. 

Talgdriisenblennorrhoe  und  Narbenkeloid 
des  Penis  (Baumgarten)  47. 

Tannoform,  Therapeutische  Mitteilungen 
fiber  (Frank)  457. 

Termophore  (Quincke)  168. 

Tertiar-syphilitische  Erscheinungen  im 
Larynx  und  die  Larynxstenose  (M  ar- 
ch al)  452. 

Testitel-Dislokation  (Guiteras)  152. 

Testikel-Degeneration  im  Anschlufs  an 
eine  Verletzung  (Bloom)  638. 

Tetanus  nach  Circumcision  bei  einem 
Saugling;  Genesung  (Schirman)  45. 

Thiosavonale  [wasserlosliche  Schwefel- 
seifen]  (M filler  und  Grube)  319. 


Thyrojodin(Baumann)164;  —  (Hen  nig) 

166. 
Wirkung    auf    den     Stoffweohsel     bei 

Fettsucht  (Grawitz)  166. 
Tinea  circinata  der  Beine,  Ungewohnliche 

(Morris)  77. 
Tribromphenolwismuth     [Xeroform],     ein 

neues       pulverformiges       Antisepticum 

(Heuss)  167. 
Trichomonas     als     Parasit     des     Mannes 

(Dock)  500. 
Trichophytia     circinata      mit     Ichthyosis 

(Rosenthal)  69. 
Trichophytiasis     und     Herpes    tonsurans, 

hervorgerufen    durch    das  Mikrosporon 

Gruby  (Sabouraud)  576. 

—  und  Pseudo  •  Alopecie  (Dubreuilh 
und  Freche)  536. 

Trichophytie  s.  auch  Herpes  tonsurans. 

—  des  behaarten  Kopfes  (Joseph)  69. 

—  der  Lider  (Dubreuilh)  197. 

—  des  Haarbodens  und  der  Nagel  (Du- 
breuilh) 196. 

—  der  Nagel  (Boyer)  201. 
Trichophytie-Pilz,  Vielheit  des    (Fox  und 

Blaxall)  633. 
— ,     Weitere    Studien    fiber     (Krosing) 

240. 
Trichophyton    der    Haut;     seine    morpho- 

logischen     und     klinischen     Varietaten 

(Collavitti)  86. 
Trichophytonarten  in  der  Provinz  Parma 

(Pelagatti)  515. 
Trichophyton  -  Erkrankungen,    Tiefe    und 

eiternde    und    deren  Krankheitserreger 

(Rosen  bach)  169. 
Trichophytosis,    Uber    den   Nachweis    der 

Pilze    im  Gewebe  bei    (Ullmann)  305. 
Trioxymethylen.Kathetersterilisation  durch 

Dampfe  von  Formol  und  (Janet")  159; 

—  (Claisse)  160. 
Tripperbehandlung,  Moderne    (Schlifka) 

51.     Tannoform  163. 

—  durch  Spfilungen  mit  hypermangan- 
saurem  Kali  (Goldberg)  27. 

Tripperinfektion,  Extragenitale  (A  qui  la) 
16. 

Tripperrheumatismus :  Behandlung  durch 
Terpentinbader  (Balzer)  47. 

Trophoneurose  des  Gesichts  und  des 
Haarbodens,  Erythemato-bullose  (Gau- 
cher und  Barbe)  187. 

Tuberkulosis,  Allgemeine,  und  Elephan- 
tiasis-Dermatitis ekzematosen  [sebor- 
rhoischen]  Ursprungs  (An dry)  477. 

—  colliquativa  348. 

—  cutis  (Schwimmer)  73. 

—  fungosa  349. 

—  gummosa  348. 

—  papillomatosa  346. 

—  suppurativa  350. 

—  ulcerosa  miliaris  349. 

—  verrucosa  346. 
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Tuberkulosis  verrucosa  cutis  (Rosenthal) 
69;   —  (Palm)  182. 

—  der  Gliedmafsen  mit  Stauungshyper- 
amie,  Chirurgische  Behandlung  (Bier) 
100. 

—  Hauterscheinungen  bei  Serotherapie 
der  (Maragliano)  100. 

—  und.  Hautkrankheiten  (Hallopeau) 
597. 

—  und  nicht  lupose  Krankheiten  (Hallo- 
peau) 341. 

Tuberculum        anatomicum         (Dubois- 

Havenith)  651. 
Tuberkel-   und    Leprabacillen,    Zur  Diffe- 

rentialdiagnose  (Spiegel)  221. 
Tuberkulin     und     einige     andere    irritie- 

rende     Produkte     infektioser      Keime 

(Brocchieri)  379. 
Tuberkuloses  Ekzem    oder  Lupus  exfolia- 

tivus  (Eddowes)  19. 

—  Epididymitis,  doppelseitige  (S.  Alex- 
ander) 153;  —  (Hance)  154. 

—  Prozesse,  behandelt  mit  Jodoform- 
vasogen  (Osterinayer)  651. 

—  Ulceration  der  Nasenhohle  (Hill)  100. 
Tumoren,    Bakteriotherapie  der  malignen 

(Gliicksmann)  248. 
— ,    Maligne,    mit  Toxinen    des  Erysipel- 
streptococcus    und    des    Bacillus  prodi- 
giosus  behandelt  (Swain)*248. 


Ulcus  durum  et  molle  urethrae  (Eisele) 
104. 

—  gefolgt  von  Bubo  inguinalis  (Miekley) 
377. 

—  molle,  Mikroorganismen  des  (Jordan) 
207. 

—  — ,  Chirurgische  Behandlung  des 
(Grin  zow)  208. 

—  —  der  Urethralschleimhaut  (Swin- 
burne) 207. 

—  —  -Behandlung  (Lanz)  208. 

—  simplex  mit  Perforation  der  Vorhaut 
(Durand)  192. 

—  rodens  auf  der  Riickseite  des  Halses 
(St.  Mackenzie)  81. 

—  traumaticum  linguae  (Parts ch)  382. 
Ulerythema  centrifugum  351. 
Unguentum    Caseini,    Eine   neue    Salben- 

grundlage  (Go liner)  554. 
Urathische  Diathese  und  ihre  Behandlung 

mit  Quinalgen  (I  ng  rah  am)  500. 
Ureter,  Divertikel  des  U.   bei  Atresie  des 

Vetzteren  (Lindemann)  261. 
Ureteren,  Zur  Anatomie  der  (Schwalbe) 

541. 
— ,    Uber    abnorme    Ausmiindungen    der 

(Woelfler)  262. 

—  mit  cystoser  Vorwolbung  ihrer  Ein- 
trittsstelle  in  die  Blase  (Burckhard) 
499. 


Ureteren,    Resektion    der   Harnblase    mit 

Verlagerung  der  (Kiister)  540. 
Ureterenkatheterismus  (Nitze)  499. 
Uretereneinpflanzung    in     den    Mastdarm 

(Eiselsberg)  71. 

ohne  NShte  (Boari)  82. 

Urethra  s.  auch  Harnrohre. 

— ,    Fremdkorper    in    der    (Schreiber) 

247. 
— ,  Erworbene  Substanzverluste  der;  und 

Behandlung  mit  Urethroplastik  (Dittel) 

110. 
— ,     Ruptur     mit     ausgedehnter     Urin- 

infiltration;  perinealer  Steinschnitt  und 

riicklaufiges  Katheterisieren  (Horwitz) 

110. 
— ,  Einfaches  Instrument  zur  Einfuhrung 

von  Salben  in  die  (Friedlieb)  113. 
— ,  Ulcus    durum  et  molle   der   (Eisele) 

104. 
Urethralpapillome  und  parurethrale  Hohl- 

gange,  Behandlung  der  (Ehrmann)  111. 
Urethritiden,     Die    nichtblennorrhoischen 

(Nacciarone)  490. 
Urethritis     ohne    Gonokokken     (Pi card) 

449. 

—  und  Prostatitis  non  blennorrhoica 
(Ron a)  239. 

Urethrocele   vaginalis,    Uber  (Boursier) 

503. 
Urethro-Cystitis,    Argentamin    bei    akuter 

(Leclere)  116. 
Urethroplastik  bei   erworbenen   Substanz- 

verlusten  der  Urethra  (Dittel)  110. 

—  wegen  Penisfistel  (Loumeau)  489. 
Urethrotomia,  Indikation  der  U.  bei  Ver- 

engerung       der       Harnrohrenmundung 
(Barrucco)  84. 

—  interna,  Strikturen  behandelt  mit  Di- 
latation durch  (Nacciarone)  490. 

Urine,  Uber  die  Entfarbung  zuckerhaltiger 
U.  mit  Tierkohle  (Lohnstein)  267. 
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